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OSSZEFOGLALO

A varanddéssag alatti dohdnyzas nemcsak az anya, de a szlletendd gyermek
egészseégét is karosithatja. Az eddigi, véddndi adatgyUjtésbdl szarmazd hazai
adatok alapjan Magyarorszagon jelentds problémat jelent a varandossag alatti
dohanyzas. Elemzésink sordn a perinatalis anyai dohanyzas eléforduldsi gya-
korisdgat, illetve annak befolyasold tényezdit vizsgdljuk Magyarorszagon. Az
elemzés a Kohorsz '18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat elsé két - a varandos-
sag idején és a csecsemd féléves koraban megvaldsuld - szakaszanak sulyozott
adatain tortént (n = 8331). Az adatok forrasat a védéndk altal begyljtott kérdé-
fves adatok, valamint a varanddsgondozasi konyvbdl dtvezetett adminisztrativ
adatok szolgaltattak.

A varanddssagot megel6zd negyedévben az anyak 30,4%-a dohanyzott napi
rendszerességgel és tovabbi 3,4% volt alkalmi dohanyzd. Mind a varandodssag
alatt, mind pedig a szulést kovetéen végig dohanyzott az anyak 14,4%-a. Na-
gyobb valdészinliséggel dohdnyoztak végig a vizsgalt idészakban a fiatalabb (25
év alattiak: 32,4%), alacsonyabb iskolai végzettségU (legfeljebb 8 osztaly: 44,4%),
alacsonyabb jovedelmU (elsé jovedelmi 6tdd: 35,6%), egyeduldlld (35,6%), leg-
alabb a 3. gyermekuket varo (26,3%) anyak, illetve az egészségtelen életmodot
folytatok, valamint a varandosgondozast elhanyagolok. A varandossag eldtti
magas dohanyzasi ardny a varanddssag alatt csokkenésnek indul, de még igy is
magas értéket mutat (a rendszeresen dohanyzo anyak ardnya az elsé trimesz-
terben 17,8%, a masodik trimeszterben 12,8%), a szulést kovetéen azonban Ujra
emelkedni kezd, a gyermek hat hdnapos kordaban 19,6%. A tarsadalmi-gazdasagi,
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demografiai és életmodbeli tényezdk nagymeértékben befolyasoljdk a perinatalis
dohanyzast.

A védéndéi gondozas hatékony faktornak mutatkozik a perinatdlis dohdnyzas
csokkentésében. A feltart kockdazati csoportokra vonatkozoan célzott beavatko-
zasok tervezhetdk a varanddssag alatti dohanyzas és a visszaszokas csdkkentése
érdekében.
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BEVEZETES

A dohdnyzas egészségre kifejtett karos hatdsait a nemzetkdzi szakirodalom
részletesen targyalja, igy tobbé-kevésbé a kdztudatba is bekerlltek az ide vo-
natkozo ismeretek: a dohanyzas tobbek kdzdtt daganatos, sziv- és érrendszeri,
illetve légzérendszeri betegségekhez vezet, de emellett ndveli a tuberkuldzis, bi-
zonyos szembetegségek, illetve az immunrendszer problémainak kockdzatat is
(U.S. Department of Health and Human Services, 2014).

A dohanyzas vilagszerte inkabb a férfiakat érinti nagyobb aranyban, de a
két nem kozotti kalonbség csokken, kildndsen a fiatalabb korosztalyokban, és
a WHO becslései szerint 2013-2030 kdzott tobb mint 20 millio nd hal meg do-
hanyzas kdvetkeztében (Samet and Yoon, 2001).

A varandossag alatti dohanyzds nemcsak az anya, de a szUletendd gyermek
egészségét is karosithatja, a magzati fejlddéstdl kezdve, a szlletésen keresz-
tal, a csecsemd-, gyermek- és serduldkor mellett akar a felndttkorra is kihathat
(Sieminska and Jassem, 2014). Egyre tdbb bizonyiték utal arra, hogy a terhes-
ség alatti dohanyzas a szUlészeti és perinatalis szovédmeények, példaul a mé-
hen kivUli terhesség, a spontdn vetélés, a koraszulés, a halvaszuletés, a méh-
lepény levaldsa, a nem megfeleld magzati ndvekedés, vagy esetleg a hirtelen
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csecsemodhaldl szindroma gyakoribb eléforduldsaval jar egyttt (Rogers, 2009;
Hayashi et al., 2011; Anderson et al,, 2019; Yang et al., 2022). A dohanyzé anyak
Ujszulottjei atlagosan 200-250 grammal kisebb sullyal jonnek a vilagra, mint a
nemdohanyzo anyak gyermekei (Samet and Yoon, 2001). A testméret elmarada-
sa mellett a magzati idegrendszer (Blood-Siegfried and Rende, 2010), illetve a
tudé fejlddését is hatraltathatja az anyai dohanyzas (McEvoy and Spindel, 2017).
A dohanyzdé anyak kisebb valoszinlséggel és rovidebb ideig szoptatjak csecse-
mdbiket, tovabba kevesebb az anyatejlk, mint nemdohanyzo tarsaiknak (Samet
and Yoon, 2001).

A varanddssag alatti dohanyzas novelheti a gyermekkori asztma, egyéb
légzérendszeri betegségek, az elhizds, magas vérnyomas, cukorbetegség, va-
lamint gyermek- és serdUldkori idegrendszeri rendellenességek kockazatat, be-
leértve a viselkedési problémakat, a hiperaktivitast, a tanuldsi zavarokat vagy
a figyelemzavart (Sieminska and Jassem, 2014, Dong et al., 2018; Hofhuis et al.,
2003; Smart et al., 2021). A vizsgalatok arra is felhivjak a figyelmet, hogy mar
a varandoéssag eldtti dohanyzasnak is megvannak a kockazatai: a dohanyzas
csokkenti a termékenységet, ezzel megnehezitve a teherbeesést (Hofhuis et al.,
2003), sikeres varanddssag esetén pedig akkor is emeli a szUletési rendellenes-
ségek kockazatat, ha a terhesség alatt leszokik az anya a dohanyzasrol (Yang
et al,, 2022). Liu és munkatarsai elemzéstkben (Liu et al., 2020) arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy az elsé vagy a masodik trimeszterben mar a napi 1-2
szal cigaretta elszivasa is noveli a koraszllés kockazatat, igy a dohanyzas teljes
elkerUlése lenne az ajanlott a kockdzatok minimalizalasa érdekében.

A varandossag alatti dohanyzas prevalencidja orszagonként eltérd értéke-
ket mutat, és az idébeli valtozasok altaldban kovetik a fiatal ndk altalanos do-
hanyzasi prevalencia értékeit. Egy, a vilag 42 alacsony vagy kozepes jovedelm
orszagat 2010-2016 kozott vizsgald tanulmany szerint a varanddssag alatti do-
hanyzas a vizsgalt 15-49 éves korosztalyban atlagosan mindodssze 0,69% volt,
amely nem tért el szignifikdnsan a hasonlo kort nem varandds ndk dohanyzasi
gyakorisagatol (Shukla et al.,, 2021). A szerzék szerint a magas jovedelmd orsza-
gokhoz képest ez az alacsony érték annak tudhato be, hogy a vizsgalt orszagok
a dohanyzasi epidémia kordbbi szakaszaban vannak, igy a jovében varhato a
prevalencia emelkedése.

A fejlett orszagokban igen valtozo képet mutat a varanddssag alatti dohany-
zas el6forduldsa, példaul az USA-ban 2010 és 2016 kozott 9,2%-rol 6,9%-ra csdk-
kent (Azagba et al., 2020). Egy 2011-2015 kozotti finnorszagi kohorszvizsgalat
szerint a varanddsok 16,5%-a dohanyzott valamikor a terhesség alatt (Jussila et
al,, 2020). Franciaorszagban 2014-ben a varandodsok 17,8%-a végig dohanyzott
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a terhesség soran (Olives et al., 2020). Spanyolorszagban 2002-2019 kodzott
a 16-44 éves varandosok 21,3%-a dohanyzott (Sequi-Canet et al., 2022), mig
Gordgorszagban a terhesség eldtt a kismamak 41,4%-a, a terhesség alatt pedig
19,7% dohanyzott (Skalis et al., 2021).

Lange és munkatarsai attekintd tanulmanyukban 43 orszagra vonatkozo-
an metaanalizissel, 131 orszagra pedig statisztikai modellezéssel szamoltak ki
a varandossag alatti dohanyzas prevalencidkat. Eredményeik szerint a globalis
prevalencia 1,7%, mig az atlagos eurdpai prevalencia 8,1% volt (az amerikai régio-
ban 5,9%, a délkelet-azsiai régidban 1,2%, az afrikai régioban 0,8%). A harom leg-
magasabb értéket mutatd orszag frorszag (38,4%), Uruguay (29,7%) és Bulgaria
(29,4%) (Lange et al., 2018).

Magyarorszagi vizsgalatok szerint 1997-2012 kozott atlagosan 13,9% volt a
varandoéssag alatti dohanyzas eléforduldasa (Moravcesik-Kornyicki et al.,, 2017).
Az orszagon bellli tertleti egyenlétlenségeket jol mutatja, hogy a védéndi ada-
tok szerint a legalacsonyabb varandossag alatti dohanyzasi gyakorisagokat mu-
tatd megyékhez képest (Vas, illetve Gydr-Moson-Sopron: 6%) a legmagasabb
aranyokkal jellemezhetd megyék tébb mint haromszoros értéket mutattak (N6g-
rad, Heves és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye: 19%, Borsod-Abauj-Zemplén me-
gye: 23%). Ugyancsak a Borsod-Abauj-Zemplén megyei varandosok magasabb
veszélyeztetettségét jelzi egy 2009-ben végzett vizsgalat, amely szerint az ott
€l varandosok ketotdde dohanyzott az elsé trimeszterben (Fogarasi-Grenczer
és Baldzs, 2012).

A vdrandossag alatti dohanyzast szamos szociodemografiai tényezd
befolyasolja, mint példaul az alacsonyabb anyai életkor, az alacsonyabb iskolai
végzettség, a rosszabb jovedelmi helyzet, a vidéki lakohely, a multiparitas, vagy
az etnikai kisebbséghez vald tartozas (Sieminska and Jassem, 2014, Azagba et
al., 2020). Az anydk munkaerdpiaci pozicidja szintén a befolydsold tényezék
kdzé tartozott: a munkanélkiliek, illetve a fizikai munkat végzék nagyobb esély-
lyel dohanyoztak (Roustaei et al., 2020).

A partner dohanyzo statusza szintén emelte a varandossag alatti cigaretta-
zas esélyeét (Skalis et al., 2021).

Az életmodbeli tényezdk kdzul az elhizas jart egyutt magasabb dohanyzasi
esélyekkel (Tsakiridis et al., 2018). A mikrotapanyagok bevitele szintén ¢sszefligg
a dohanyzasi szokasokkal: a varanddssag alatt dohanyzok esetében egy svéd
vizsgalat szerint alacsonyabb volt a rost, vas, folsav, kalium, tiamin, B6-vitamin,
valamint az omega-3 tdbbszordsen telitetlen zsirsavak bevitele (Lowensohn et
al,, 2016), mas vizsgalatok emellett még az alacsonyabb C-vitamin szintet emelik
ki (Mathews et al., 2000).

32



PERINATALIS ANYAI DOHANYZAS VIZSGALATA MAGYARORSZAGON

A pszichoszocidlis tényezOék szerepe szintén nem elhanyagolhato: a stressz,
szorongas, depresszid, az alacsony énhatékonysag, a partner tdmogatdsanak
hidnya, vagy éppen az érzékelt rasszizmus mind hozzajarult a magasabb do-
hanyzasi kockazathoz (Sieminska and Jassem, 2014).

Ami a varandossaggal kapcsolatos tényezéket illeti, a természetes uton tor-
tént fogantatds esetében nagyobb a dohanyzas esélye, mint ahol szUkség volt
beavatkozasra a teherbeesés eldsegitésére (Tsakiridis et al., 2018). Kutatasok azt
is kimutattak, hogy a varandésgondozas elmaradasa, vagy a késébbi gondozas-
ba vétel ugyancsak emeli a varandossag alatti dohanyzas esélyét (Mohsin and
Bauman, 2005, Mittiga et al., 2016).

MODSZER
MINTA ES ELJARAS

Jelen tanulmany a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) Népességtudomanyi
Kutatdintézet (NKI) altal folytatott Kohorsz 18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat
varandos anyak, majd a féléves gyermekeket neveld anyadk korében zajlott
adatgyUjtési hulldamainak dsszekapcsolt adatbazisan elemzi az anyai dohany-
zas eldforduldsi gyakorisagait és annak dsszefliggéseit. A sulyozott adatbazis
(n =8242) a 2018-ban szulé nékre nézve reprezentativ az anyak iskolai végzett-
ségét, paritdsat, hivatalos csaladi dllapotat, életkorat, illetve a lakhely fejlettségi
mutatojat tekintve. A kutatas modszertanarol, a mintavétel és a sulyozas modja-
rél a témaban megjelent jelentések tajékoztatnak (Szabd et al., 2020; Veroszta
etal, 2022).

A kutatadsba bekapcsolddd varandosok felkérését és a varandds, valamint
a gyermek féléves kordaban zajld adatfelvételeket az NKI altal erre felkészitett
korzeti védénok végezték a résztvevok tajékoztatasat és irdsos beleegyezését
kovetden. A valaszadd az elsd adatfelvételi hulldmban a 24-28. terhességi hét-
ben lévd varandos, a gyermek féléves koraban pedig ugyand, azaz immar a vér
szerinti anya (hidnya esetén a gyermek mas elsédleges gondozdja), a mintatag
gyermek 6 honapos korat megel6zé egy, és az azt kdvetd harom hetes iddsza-
kon beldl.

Az elemzés céljabdl az anyaszint( longitudinalis adatbazisbdl (n=8242) kiza-
rasra kerlltek azok az esetek, amelyekben a varandods szakaszban a valaszadd
nem valaszolt a harom idészakot érinté, dohanyzasra vonatkozé kérdések vala-
melyikére (n =13;12;12), avagy a féléves szakaszban a vér szerinti anya nem

varandos
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valaszolt a dohanyzasra vonatkozo kérdesre (n, . =1D. igy a legmagasabb elem-
szam, amelyen az elemzés készult (az atfedd adathidanyokat is figyelembe véve),
n = 8210.

VALTOZOK ES MEROESZKOZOK

Jelen elemzés a féléves, anyai paraméterek mentén sulyozott Kohorsz 18 ku-
tatdsi adatbazisra és az ahhoz kapcsolt varandés hulldmban felvett adatokra
tamaszkodik. Mindkét dsszekapcsolt adatbazis esetében elemzésre kerlltek a
védoénodk altal szoban lekérdezett kérddivek, az anyak altal kitoltott onkitoltés
kérddivek adatai, valamint a varandos lekérdezési szakasz esetében a varandos-
gondozasi konyvbol a véddndk altal atvezetett adatok.

A perinatalis dohanyzdas gyakorisdganak vizsgalatahoz a fenti adatbazisok
tobb tipusy, keresztmetszeti, retrospektiv és longitudindlis valtozoinak kom-
bindlt adataira tdmaszkodtunk. A dohanyzasi gyakorisagok vizsgalatara négy
perinatalis idészakbol szarmaznak adatok. A dohdnyzasra vonatkozé adatok a
védéndk altal személyes lekérdezés soran, zart kérdésben felvett valaszokbol
szarmaznak. A varanddssagot megeldz6 életszakasz dohanyzasi gyakorisagara
vonatkozoan a varandos adatfelvétel soran gyljtott retrospektiv adatok alinak
rendelkezésre. Ugyanez a forrasa a varandodssag elsé trimeszterére vonatkozd
gyakorisagoknak is. A varandossag masodik trimeszterének lezaruldsa a kuta-
tasi adatfelvétel id6északat jelenti, igy az ekkor felvett dohanyzasi gyakorisagi
adatok keresztmetszeti jellegliek. Egy késébbi iddpillanatbdl, de ugyancsak
keresztmetszeti jellegliek a masodik, féléves kutatasi hulldm soran gyljtott
anyai dohanyzasi adatok is. Az erre a négy szakaszra vonatkozo, azonos fel-
épités’ valtozokkal mért dohanyzasi gyakorisagok egymas mellé illesztve az
anyai dohanyzas perinatalis idészakban mért gyakorisagainak 6sszehasonlitha-
to valtozoit adjak (1asd 7. dbra). A négy idbszakra vonatkozo valtozokon belul
elkuldonitettiik a nemdohanyzokat az alkalmanként és a napi rendszerességgel
dohanyzoktol.

A dohanyzas alakuldsanak longitudinadlis vizsgalatara egy 0sszevont
valtozot hoztunk létre, amely a négy vizsgalt iddészakaszban egyéni szin-
ten épiti be a dohanyzas el6forduldsat. Ennek soran az anya alkalmankénti
dohanyzasat nem kulonboztettik meg, dohanyzasként értelmeztik és ko-
doltuk. A négy perinatalis szakaszban az egyes valaszadok esetében adott
értékek (dohanyzik/nem dohanyzik) adjdk az egyéni dohanyzasi dinamikat,
mely 8 lehetséges mintazatot vehet fel (4 szakasz X dohanyzas eléforduldsa).
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E mintdzat valaszaddkon bellli megoszlasait tartalmazza a perinatalis do-
hanyzas dinamikajanak nyolcértékl leird valtozoja (lasd 1. tabla), melyet az
elemzés késébbi szakaszaban nagyobb kategoridk kialakitdsa céljabdl hatér-
tékdre koédoltunk at.

A perinatalis dohdnyzas mintdzatainak hattértényezds vizsgalata soran a ma-
gyarazo valtozokat harom témacsoportba sorolva alakitottuk ki.

A varandosgondozas és a perinatalis dohanyzas kapcsolatanak feltardsahoz
a vizsgalatba az aldbbi valtozdkat emeltik be: a véddéndi varanddsgondozas 11.
terhességi hét el6tti, vagy azt kdvetd megkezdését a varandosgondozasi konyv
kidllitasanak ideje alapjan (utébbira relative kései gondozasba vételként tekin-
tunk); a négyodgyaszati varanddsgondozas finanszirozasi tipusat; a vitaminok
és vitaminkészitmények varandossag alatti megfeleld szedését, mely a folsav,
D-vitamin, cink, vas és magnézium bevitelére vonatkozik a varanddssag maso-
dik trimeszteréig bezardlag. A kétérték( valtozoban elégtelen vitaminszedésnek
tekintettuk, ha a fenti anyagok kodzUl maximum egyet szedett az anya kiegé-
szitéként a hatodik varanddssagi honapig. A varanddésgondozasi diagnosztikai
vizsgalatok elvégzését szintén a masodik trimeszter végeig kodoltuk kétérték
valtozdba. A varanddsgondozasi protokollnak megfelelden a laboratdriumi vizs-
galat, ultrahangvizsgalat és a terheléses cukorvizsgalat megvalosulasat épitet-
tuk be ebbe a valtozéba, idében megvaldsultnak kizardlag azokat az eseteket
tekintve, ahol mindharom vizsgalat az eléirt idén belll lezajlott. A terhességi
rizikobesorolasra kialakitott kétérték( valtozo a varanddsgondozasi konyvbol at-
vett, a véddnd altal rogzitett adat, mely mogott tobb tényezd, elézmény is allhat
(szocidlis helyzet, kordbbi csaszarmetszeés, vetélés, anyai kronikus betegség).
Az adott varandossag tervezettségére vonatkozd haromértékd és az asszisztalt
reprodukcio igénybevételére vonatkozd kétértékl valtozo a varandos altal adott
valaszokon alapul.

Az anyai egészség és egészségmagatartas valtozoszettbe a varandossagot
megelézd idészakra vonatkozoan az anyai BMI kategdridk és sportolasi aktivi-
tas tartoznak. A varandodssag alatti egészségi allapot méréséhez a szubjektiv
egészséget, az anya egészségtudatossagi szintjét emeltlk be a valtozok kozé.
Szintén a varandossag alatti idészakra vonatkozo, egészségmagatartasi valto-
z0k a passziv dohanyzas és az étkezés anyai jellemzdi. A varandossag alatti ét-
kezés kétértekl valtozojanak kialakitdsa soran a varandos onkitdltds kérddivben
megadott valaszaira tdmaszkodtunk, ahol az édességek, chipszek, cukros Gditék,
illetve gyorsételek fogyasztasdanak heti gyakorisdgat mértuk. Egészségtelen ét-
kezésnek tekintettlk, ha a négy taplaléktipus kdzl legalabb harom fogyasztasa
jelentésen meghaladta az ajanlasokban szereplé mértéket.
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A szociodemografiai hattérvaltozok kézul az anya életkorat, paritasat, isko-
lai végzettségét és parkapcsolati helyzetét emeltik be az elemzésbe. A roma
szarmazas esetében a féléves kori lekérdezés onkitdltds kérdéivében megadott
anyai valaszokra alapoztunk, roma nemzetiséglinek jelezve azokat, akik elsd
vagy masodik nemzetiségként ezt feltiintették. A nemzetiségre vonatkozo ké-
résre nem valaszolokat e valtozoban &nallo kategoriaként szerepeltetjik. A csa-
ladra vonatkozd hattérvaltozok kdzal a lakohelyi telepulés lakossagszama a KSH
telepulésregiszterbdl dtvett utdlagos statisztikai makroadat-kapcsolason alapul.
Az ekvivalens haztartasjovedelmi kvintilisek a varandods lekérdezés onkitoltds
kérddivében rogzitett anyai valaszok haztartdsmeérethez aranyositott, tisztitott
adatainak kategorizaciojan alapulnak.

Az elemzés soran a fenti hdrom hattérvaltozo-csoporthoz tartozo valtozok
egyes értékein belll kereszttabla-elemzéssel vetettik dssze a dohanyzasi dina-
mika tipusainak megoszlasait.

EREDMENYEK

ANYAI DOHANYZAS GYAKORISAGA A PERINATALIS
IDOSZAKBAN

A varandossagot megeldzd negyedévben az anyak 30,4%-a dohanyzott napi
rendszerességgel, mig tovabbi 3,4%-uk volt alkalmi dohanyzdé. A varanddssag
elsd trimeszterében a dohanyzo anyak aranya 12,6 szazalékponttal 17,8%-ra
csokkent. Az alkalmanként dohanyzok aranya csak kismértékben nétt (4,4 %),
tehat a varanddssag hatdsara bekodvetkezett a dohanyzas jelentéds csdkkenése.
A varanddssag masodik trimeszterére ez a tendencia tovabb folytatodott.
Ebben az id6szakban a magyarorszagi varandosok 12,8%-a dohanyzik napi
rendszerességgel, 3,1%-uk pedig alkalmanként. A szllést kdvetd, a gyermek hat
honapos kordban zajlo mérés szerint a varandossagot kdvetden jellemzd némi
visszaszokas, ekkor az anyak 19,6%-a dohanyzik naponta és 4,5% alkalmanként
(1. abra).
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1. dbra: Anyai dohdnyzas gyakorisaganak alakulasa a perinatalis iddszakban
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Forras: Sajat szerkesztés a Kohorsz '18 Magyar Szletési Kohorszvizsgalat els6 és masodik hulldmanak adatai alapjan.

LONGITUDINALIS PERINATALIS ANYAI DOHANYZASI
TIPUSOK

Az egyes perinatalis ciklusokban mért egyéni dohanyzasi dinamika alapjan a va-
laszadok nyolc kategoridba sorolhatok. Az anyak kozul legtdbben, 45,8%-nyian
a varandossag el6tt és azt kdvetden sem dohanyoztak. Tovabbi 26%-uk a varan-
dossagot megelézéen dohanyzott, am azt kdvetden abbahagyta a dohanyzast.
A perinatalis id6szak teljes ciklusaban dohanyzé anyak aranya 14,4%, 6k a varan-
dossag elétt, alatt és azt kdvetden is dohanyoztak. Az anyak 5,1%-a a varanddssag
idészakara hagyott fel a dohanyzassal, 3,2% esetében ez nem régtdn a varandos-
saggal, hanem csak a masodik trimeszterben kdvetkezett be. Meglehetdsen ritka,
(1,2%) az a mintazat, melyben az anya csak a szulést kdvetdn kezdett dohanyozni,
illetve ennek ellenkezdje is, amikor varandossag alatti dohanyzast kdvetden, épp
a szUlés utani idészakra hagyta abba a dohanyzast (11%).
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1. tabldzat. Anydk kategorizaldsa a perinatalis dohdanyzds dinamikdja alapjan

Dohanyzasi szakaszok

Perinatalis dohanyzasi tipusok Varanddsss n (%)
eltt g 1. trimeszter 2. trimeszter  sz{lés utan

Soha nem dohanyzott le) o o o 3761 (45,8)

Varando}ssag}ra mar abbahagyta o o o o 2135 (26.0)
a dohanyzast

Végig dohanyzott ° ° ° ° 1181 (14,4)

A vdranddssagra abbahagyta,
szulést kovetden Ujra ° o o ° 418 (5,1)
dohanyzik

2. tr!‘rqeszt(lerr(‘e ablbahag'yta, . ° . o o 264.32)
szulés utan ismét dohanyzik

A2. tr!mes;terre abbahagyta a ° . o o 263 (3.2)
dohanyzast

Csak sgulest kOvetoen kezdett o o o o 95 (1.2)
dohdnyozni

2. tnm}eszt,er utdn hagyta abba a o o o o 93 (L1)
dohdanyzast

Osszesen 8210 (100,0)

Forras: Sajat szerkesztés a Kohorsz '18 Magyar Szletési Kohorszvizsgélat els6 és mésodik hulldmanak adatai alapjan.

A PERINATALIS DOHANYZASI DINAMIKA HATTERTENYEZOS
VIZSGALATA

A perinatalis dohanyzas alakuldasanak hatféle mintdzata a varandossag, illet-
ve a varandosgondozas egyes jellemzdéi szerint eltéréen alakul. A varandds-
gondozast a védoéndnél korabban, a 1. terhességi hét elétt megkezdd anyak
kozo6tt magasabb a dohdnyzast a terhességet megel6zden abbahagyok és
alacsonyabb a mindvégig dohanyzok ardanya, mint a védéndi varanddsgon-
dozasba késébb bekapcsolodd anyak kdrében. A ndgyogyasznal zajld va-
randosgondozas esetében a kizardlag tarsadalombiztositas altal finansziro-
zott szolgadltatds igénybevétele esetén lényegesen nagyobb a varanddssag
és szUlés utan is dohanyzo anyak ardnya, mig a maganrendelést és a vegyes
ellatasi format valasztok kdrében a soha nem dohanyzok, vagy a dohanyzast
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abbahagyodk aranya magasabb szignifikdnsan. A varandossag alatti elégtelen
vitaminbevitel és a varanddsgondozasi diagnosztikai vizsgalatok elmarada-
sa 0sszekapcsolodik a mindvégig dohanyzo anyak magasabb és a nemdo-
hanyzok szignifikdansan kisebb aranyaval. Nem tervezett varandossag esetén
magasabb az esélye, hogy az anya a perinatalis idészakban mindvégig, vagy
a terhességi iddészakok valamelyikében, vagy azt kdovetden dohanyzik. A ter-
vezett varanddssagok esetében inkabb a nem dohanyzd, vagy a varanddssag
el6étt leszokd anyak ardnya a magasabb. Az asszisztalt reprodukcioval [étrejott
terhességek esetében szintén ritkabb a barmely varanddssagi szakaszban
dohanyzo anya. A szulést kdvetéen dohanyzok esetében azonban mar nem
mutatkozik 6sszefliggés.

A dohanyzas alakuldsat az anyai egészség és egészségmagatartasi jel-
lemz6k szerint vizsgdlva a varandossag eldtt sovany BMI kategoridba tartozo
anyak nagyobb ardanyban dohanyoztak mindvégig a perinatalis idészakban
vagy a varandossag alatt, mint a normal tartomanyba tartozok. Emellett kisebb
korukben a dohanyzast a varandossagot megeldzden abbahagyok ardnya is.
A tulsulyos anyadk kozott azok ardnya magasabb, akik a varanddssag maso-
dik trimeszteréig, majd a szllést kdvetden ismét dohanyoztak. A kedvezdtlen
szubjektiv egészség és az alacsonyabb szintl egészségtudatossag varandos-
sag alatt mért értékei pozitiv 6sszefliggést mutatnak a perinatalis idészakban
torténd dohanyzassal. A varandds iddszak alatti passziv dohanyzas eléfordu-
lasa és mértéke egyarant szignifikdnsan dsszefligg a perinatalis idészak alatti
dohanyzassal. A jelentds mértékl passziv dohanyzasnak kitett anyak emellett
- ha a varandossag alatt fel is fliggesztik a dohanyzast - nagyobb eséllyel do-
hanyoznak ismét a szUlés utan. A varandossagot megel6zé idészak rendsze-
res sportolasi aktivitdsaval ugyszintén 6sszeflgg a perinatalis dohanyzas ki-
sebb esélye minden iddszakot tekintve. A testmozgast nem végzdk esetében
lényegesen nagyobb ardanylak a mindvégig dohanyzok. Ehhez képest mar a
kevés, de rendszeres varandossag el6tti testmozgas is kedvezdbb perinatalis
mutatokkal jar egyltt. A terhesség alatti egészségtelen étkezési szokasok és a
perinatalis dohanyzas erésen dsszekapcsolodnak, de az egészségtelendl étke-
z6k kdrében azok ardnya is magasabb, akik a szulés utani idészakban szoknak
vissza a dohanyzasra.
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A perinatdlis dohanyzas dinamikus megoszlasi tipusai az egyes
szociodemografiai hattérvaltozok mentén eltéréen alakulnak. Az elsé gyerme-
kUket vard anyak nagyobb aranyban egyaltalan nem dohanyzdk, vagy hagyjak
abba a dohanyzast a szulést kovetden. A masodik gyermeket varok korében a
legmagasabb azok aranya, akik mar a varanddssag elétt leszoktak a dohanyzas-
rol. A harmadik, vagy tébbedik gyermekkel varandosok kdzott a legnagyobb a
minden szakaszban dohanyzdk aranya. A roma anyak esetében szignifikansan
magasabb a mindvégig dohanyzok ardanya és azoké is, akik sztlés utan kezdenek
(Ujra) dohanyozni. A nem dohanyzo, vagy a varandossag elétt leszokd anyak
gyakorisdaga a romak korében relative alacsony. A lakdhely telepllésméretének
emelkedésével parhuzamosan csdkken a minden szakaszban dohanyzok aranya.
A kisebb telepuléseken élok korében emellett relative tobben vannak azok is,
akik a varandossag utan lettek (ismét) dohanyosok. A szuléskor betoltott élet-
kort tekintve a fiatalabb, 25 év alattiak kozott tobb a mindvégig dohanyzo, vagy
a dohanyzast csak felfliggeszté majd Ujrakezdd anya, mint az idésebb korcso-
portokban. A 25-29 év kozotti életkor csak a dohanyzads varanddssag alatti fel-
flggesztésében, majd Ujrakezdésében mutat szignifikdnsan pozitiv eltérést a
tobbiekhez képest. A legidésebb és a 30 év feletti korcsoportokban a legmaga-
sabb a nemdohanyzok és a varandéssagot megeldzéden leszokok aranya. A ma-
gasabb iskolai végzettség egyértelmi 6sszefliggést mutat a perinatalis idészak
barmely szakaszaban dohanyzok alacsonyabb aranyaval. A maximum nyolc al-
taldnost végzett anydk relative nagyobb aranyban mindvégig dohanyosok vagy
dohanyzasra visszaszokok. A szakmunkas végzettség esetén a dohanyzas fel-
flggesztése a masodik trimeszterben, vagy a szUlés utani abbahagyasa mutat
magasabb aranyokat. A kdzépfoku végzettség magasabb leszokasi aranyt mu-
tat mind a varanddssagot megeldzden, mind pedig a varanddssag alatt. A csalad
kedvezdbb jovedelmi helyzete dsszefligg az alacsonyabb perinatalis dohdnyzasi
mutatokkal minden szakaszban. A parkapcsolati statusz tekintetében a hazas
ndék dohanyzasi aranyai a legalacsonyabbak. Az egyedulalld, vagy 1atogatd kap-
csolatban €l anyak nagyobb aranyban dohanyoznak a varandossag barmely
szakaban, avagy mindvégig a terhesség alatt. Az élettarsi kapcsolatban élék az
atlagnal tobben térnek vissza a dohanyzashoz a szulést kdvetden.
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MEGBESZELES

Kutatdsunk eredményei szerint a gyermeket vallald ndk kozott kisebbségben
vannak azok, akik soha nem dohanyoztak (45,8%). Ha a perinatdlis életszakaszra
fokuszalunk, akkor azt lathatjuk, hogy a varandodssag erés motivacio lehet a do-
hanyzasrol valod leszokasra, de még igy is a jovenddbeli anyak 21,9%-a dohany-
zott az elsd, 15,5%-a pedig még a masodik trimeszterben is - a teljes vizsgalt
idészakban (a varanddssag eldtti 3 honaptdl a gyermek 6 hdnapos koraig) pedig
az 6sszes anvya 14,4%-a dohanyzott. Adataink megerdsitik a védéndéi adatgyj-
tések eredményeit, melyek szerint a szazadforduld utani csékkend dohanyzasi
gyakorisdg a 2010-es években ismét emelkedésnek indult (Moravcsik-Kornyicki
et al, 2017).

Avizsgalt szociodemografiai tényezdk kdzil egyértelm, hogy az alacsonyabb
anyai életkor, az alacsonyabb iskolai végzettség, a rosszabb anyagi korilmények,
a roma etnikum, a kisebb telepllésméret, illetve ha az anya élettarsi és nem ha-
zastarsi kapcsolatban élt, jelentésen emelte a dohanyzas esélyét a perinatalis
idészakban, mely egybecseng a nemzetkdzi eredményekkel is (Sieminska and
Jassem, 2014; Azagba et al., 2020).

Az anyak életmodjat tekintve, a dohanyzas altaldban mas rizikotényezdkkel
egyltt volt jelen az életlikben, azaz az altaldnos egészségtudatossag alacso-
nyabb szintje nemcsak a dohanyzas eléfordulasat valoszinlsitette, hanem egy-
szersmind az egészségtelen taplalkozast és a megfeleld fizikai aktivitas hidanyat
is. Skalis eredményei szerint (Skalis et al., 2021) az apai dohanyzas szintén hoz-
z3ajarul az anya magasabb dohanyzasi esélyéhez. Ugyan arrdl nincs informacionk
a vizsgalat ezen szakaszaban, hogy az apak dohanyoztak-e, de adatainkbdl kitu-
nik, hogy ha az anya kérnyezetében volt mas dohdnyzo is, az megndveli az anyai
dohanyzas el6forduldsat is.

Az anyak taplaltsagi dllapota és a dohanyzas kozotti 6sszefliggés ellentmond
Tsakiridis gorogorszagi eredményeinek (Tsakiridis et al., 2018) - az & vizsgala-
tukban az elhizott anyak korében volt gyakoribb a dohanyzas mind a terhes-
ség elétt, mind pedig annak folyaman. A magyar anyak kdzul ezzel szemben
leginkabb a varanddssag el6tt a sovany kategoridba tartozok dohanyoztak a
perinatalis idészakban.

A varandossaggal kapcsolatos tényezok kdzal a multiparitas (legaldbb har-
madik gyermekkel varandds) jelentésen emelte a dohanyzads esélyét, hason-
|[6an a Sieminska, illetve Azagba altal leirtakhoz (Sieminska and Jassem, 2014;
Azagba et al, 2020). A természetes Uton torténd fogantatas esetében szintén
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gyakoribb volt a dohanyzas eléforduldsa, mint az asszisztalt fogantatasoknal -
ez megegyezik Tsakiridis elemzésével is (Tsakiridis et al.,, 2018). A késdi védo-
ndi gondozasba vétel ugyancsak kockazati tényezének bizonyult, miképpen a
varandoésgondozashoz kotddd diagnosztikai vizsgalatok elmaradasa, valamint a
nem elégséges vitaminszedés is, hasonldképpen a mas orszagokban megfigyelt
eredményekhez (Lowensohn et al.,, 2016; Mohsin and Bauman, 2005; Mittiga et
al., 2016).

Osszességében megallapithatjuk, hogy a hatrdnyosabb szociodemogréfiai
csoportba tartozo varandosok veszélyeztetettsége a dohanyzas szempontjabal
egyértelmlen magasabb. Az anyai dohanyzas csdkkentésében a véddndi ella-
tast és a varandosgondozas szerepét érdemes tovabb vizsgalni, fokuszaltabban
igénybe venni, mivel ez adataink szerint hatékony beavatkozasi pont lehet.

49



BOROS JULIANNA - VEROSZTA ZSUZSANNA

IRODALOM

Anderson, T. M., Lavista Ferres, J. M., Ren SY. et al. (2019). Maternal Smoking Before
and During Pregnancy and the Risk of Sudden Unexpected Infant Death. Pediatrics.
143(4):€20183325. doi: 10.1542/peds.2018-3325.

Azagba, S., Manzione, L., Shanand L., King, J. (2020). Trends in smoking during pregnancy
by socioeconomic characteristics in the United States, 2010-2017. BMC Pregnancy
Childbirth. 20(1), 52. doi: 10.1186/512884-020-2748-y.

Blood-Siegfried, J. and Rende, E. K. (2010). The long-term effects of prenatal nicotine
exposure on neurologic development. J Midwifery Womens Health. 55(2), 143-152.
doi:10.1016/).jmwh.2009.05.006

Dong, T, Hu, W. and Zhou, X. et al. (2018). Prenatal exposure to maternal smoking during
pregnancy and attention-deficit/hyperactivity disorder in offspring: A meta-analysis.
Reprod Toxicol. 76, 63-70. doi: 10.1016/].reprotox.2017.12.010.

Fogarasi-Grenczer, A.ésBalazs, P.(2012). The correlation between smoking, environmental
tobacco smoke and preterm birth [A dohanyzas és a kdrnyezeti dohanyflsttartalom
kapcsolata a koraszulésekkel]. Orv Hetilap, 153(18), 690-694.

Hayashi, K., Matsuda, Y., Kawamichi, Y. et al. (2011). Smoking during pregnancy increases
risks of various obstetric complications: a case-cohort study of the Japan perinatal
Registry Network database. J Epidemiol, 21, 61-66.

Hofhuis, W., de Jongste, J. C. and Merkus, P. J. (2003). Adverse health effects of prenatal
and postnatal tobacco smoke exposure on children. Archives of disease in childhood,
(12),1086-1090. https://doi.org/10.1136/adc.88.12.1086

Jussila, H., Pelto, J., Korja, R. et al. (2020). The association of maternal-fetal attachment
with smoking and smoking cessation during pregnancy in The FinnBrain Birth Cohort
Study. BMC Pregnancy Childbirth. 20(1), 741. doi: 10.1186/512884-020-03393-x.

Lange, S., Probst, C., Rehm, J. and Popova, S. (2018). National, regional, and global
prevalence of smoking during pregnancy in the general population: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Glob Health. 6(7), 769-776. doi: 10.1016/52214-
109X(18)30223-7.

Liu, B., Xu, G, Sun, Y. et al. (2020). Maternal cigarette smoking before and during pregnancy
and the risk of preterm birth: A dose-response analysis of 25 million mother-infant
pairs. PLoS Med 17(8): e1003158. https://doi.org/10.1371/journal. pmed.1003158

Lowensohn, R. |, Stadler, D. D. and Naze, C. (2016). Current Concepts of Maternal Nutrition.
Obstet Gynecol Surv. 71(7), 413-426. doi: 10.1097/0GX.0000000000000329.

Mathews, F.,, Yudkin, P.. Smith, R. F. and Neil, A. (2000). Nutrient intakes during pregnancy:
the influence of smoking status and age. J Epidemiol Community Health. 54(1), 17-23.
doi: 10.1136/jech.54.1.17.

McEvoy, C. T. and Spindel, E. R. (2017). Pulmonary Effects of Maternal Smoking on the
Fetus and Child: Effects on Lung Development, Respiratory Morbidities, and Life Long
Lung Health. Paediatr Respir Rev. 21, 27-33. doi: 10.1016/].prrv.2016.08.005.

Mittiga, C., Ettridge, K., Martin, K. et al. (2016). Sociodemographic correlates of smoking in
pregnancy and antenatal-care attendance in Indigenous and non-Indigenous women
in South Australia. Aust J Prim Health. 22(5), 452-460. doi: 10.1071/PY15081. PMID:
26616361.

50



PERINATALIS ANYAI DOHANYZAS VIZSGALATA MAGYARORSZAGON

Mohsin, M. and Bauman, A. E. (2005). Socio-demographic factors associated with
smoking and smoking cessation among 426,344 pregnant women in New South
Wales, Australia. BMC public health, 5, 138. https://doi.org/10.1186/1471-2458-5-138

Moravcsik-Kornyicki, A., Kdsa, Zs., Gyulai, A. et al. (2017). Regional inequalities of health
status of pregnant women in Hungary - Long-term series analysis [TerUleti egyen-
|6tlenségek hosszu idésoros elemzése a varandos nék egészséai allapotat vizsgalval.
Orv Hetil. 158(29), N131-1142.

Olives, J. P, Elias-Billon, I, Barnier-Ripet, D. and Hospital, V. (2020). Negative influence of
maternal smoking during pregnancy on infant outcomes. Arch Pediatr. 27(4),189-195.
doi: 10.1016/j.arcped.2020.03.009. Epub 2020 Apr 21. PMID: 32331915.

Rogers, J. M. (2009). Tobacco and pregnancy. Reprod Toxicol, 28, 152-160

Roustaei, Z., Raisanen, S., Gissler, M. and Heinonen, S. (2020). Associations between
maternal age and socioeconomic status with smoking during the second and third
trimesters of pregnancy: a register-based study of 932 671 women in Finland from
2000 to 2015. BMJ Open. 10(8):e034839. doi: 10.1136/bmjopen-2019-034839.

Samet, J. M., Yoon, S. Y., WHO Tobacco Free Initiative (2001). Women and the tobacco
epidemic: challenges for the 21st century (No. WHO/NMH/TFI/01.1). World Health Or-
ganization.

Sequi-Canet, J. M., Sequi-Sabater, J. M., Marco-Sabater, A. et al. (2022). Maternal factors
associated with smoking during gestation and consequences in newborns: Results of
an 18-year study. J Clin Trans/ Res. 8(1), 6-19.

Shukla, R., Kanaan, M. and Siddiqi, K. (2021). Tobacco Use Among 1310716 Women of
Reproductive age (15-49 Years) in 42 Low- and Middle-Income Countries: Secondary
Data Analysis From the 2010-2016 Demographic and Health Surveys. Nicotine Tob
Res. 23(12), 2019-2027. doi: 10.1093/ntr/ntab131.

Sieminska, A. and Jassem, E. (2014). The many faces of tobacco use among women. Med
Sci Monit. 20, 153-162. doi:10.12659/MSM.889796.

Skalis, G., Archontakis, S., Thomopoulos, C. et al. (2021). A single-center, prospective,
observational study on maternal smoking during pregnancy in Greece: The HELENA
study. Tob Prev Cessat. 7,16. doi: 10.18332/tpc/131824.

Smart, S. J., Nikaj A. N., Yu, L. et al. (2021). Association Between Maternal Smoking during
Pregnancy and Offspring Overweight in U.S.-Born Children. Pediatr Obes. 16, 1-9.
Tsakiridis, 1., Mamopoulos, A., Papazisis, G. et al. (2018). Prevalence of smoking during
pregnancy and associated risk factors: a cross-sectional study in Northern Greece. Eur

J Public Health. 28(2), 321-325. doi: 10.1093/eurpub/cky004.

U.S. Department of Health and Human Services. (2014). The Health Consequences
of Smoking—50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta:
U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
Office on Smoking and Health.

Yang, L., Wang, H., Yang, L. et al. (2022). Maternal cigarette smoking before or during
pregnancy increases the risk of birth congenital anomalies: a population-based
retrospective cohort study of 12 million mother-infant pairs. BMC Med 20, 4. https://
doi.org/10.1186/512916-021-02196-x

51



BOROS JULIANNA - VEROSZTA ZSUZSANNA

Szabd, L., Boros, J., Fabian, |, Gresits, G. et al. (2020). Kutatasi Jelentések 102. Kohorsz
18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat - Varandds kutatdsi szakasz: Technikai Riport.
KSH NKI. Budapest.

Veroszta, Zs., Boros, J., Fabian, |., Kapitany, B. et al. (2022). Kutatasi Jelentések 105. Fél-
éves kutatasi szakasz. Technikai riport. Kohorsz '18 Magyar Szuletési Kohorszvizsgalat.
KSH NKI. Budapest.

52



PERINATALIS ANYAI DOHANYZAS VIZSGALATA MAGYARORSZAGON

EXPLORING PERINATAL MATERNAL SMOKING IN HUNGARY:
Results of the Cohort 18 Hungarian birth cohort study

ABSTRACT

Smoking during pregnancy can harm not only the health of the mother but also
the unborn child. According to the Hungarian data collected so far from the data
collection of health visitors, smoking during pregnancy is a significant problem
in Hungary.

In our analysis, we examine the prevalence and influencing factors of peri-
natal maternal smoking in Hungary. Analysis was based on weighted data from
the first two - prenatal and 6-months-old - waves of the Cohort '18 Hungarian
Birth Cohort Study (n =8331). The source of the data was the questionnaire data
collected by the health visitors and the administrative data transferred from the
pregnancy care booklet.

Three months before pregnancy 30.4% of mothers smoked on a daily ba-
sis and an additional 3.4% were occasional smokers. 14.4% of mothers smoked
both during pregnancy and after childbirth. Younger mothers (under 25: 32.4%),
those with a lower level of education (up to 8 grades: 44.4%), those with low-
er incomes (first income quintile: 35.6%), single mothers (35.6%), mothers ex-
pecting at least their 3rd child (26.3%) and those who lead unhealthy lifestyles
and neglected pregnancy care were more likely to smoke throughout the study
period.

The high pre-pregnancy smoking rate begins to decline during pregnancy,
but it remains high (17.8% of mothers who smoke regularly in the first trimester
and 12.8% in the second trimester), and begins to rise again after giving birth,
when the child is six months old it is 19.6%. Socio-economic, demographic, and
lifestyle factors greatly influence perinatal smoking.

Health visitors’ care is an effective factor in reducing perinatal smoking.
Targeted interventions for identified risk groups can be designed to reduce
smoking during pregnancy and the risk for relapse to smoking after delivery.

Key words: smoking; pregnancy; pregnant care; health literacy; Cohort 18
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