KOMPLEXNI INTERVENCE V TEHOTENSTVI

COMPREHENSIVE INTERVENTION IN PREGNANCY

HANA JANATOVA, DARJA STUNDLOVA, MIROSLAVA SKYVOVA, EVA ULICNA

w
o
X
Ll
7
g
>
)
e
Ll
=
\n
o
o

Stdini zdravoini dstav, Prabha

SOUHRN

Cilem projektu bylo zvy$eni informovanosti téhotnych Zen o moznostech zlepsovini zdravotniho stavu jich samotnych
a jejich ocekavanych déti. Intervence byla zaméfend na snizovini mnozstvi alergentt domaciho prostiedi, na podporu zdravé vyzivy
a nekoufeni téhotnych Zen a ¢lent: jejich domacnosti.

Metody: Individudlni intervence byla zaloZena na hodnoceni tidaju ziskanych z dotaznikového $etfeni pro vSechny Zeny, které
souhlasily s acasti v projektu. Rozsifend individudlni intervence byla zaloZena na analyze domdciho prachu a na tfidennim
zdznamovém listu pi{jmu potravin pro ty zeny, které dile spolupracovaly. Skupinovd intervence spocivala ve vydavani zdravotné
vychovnych publikaci.

Vyjsledky: Deskriptivni tdaje o Zivotnim stylu téhotnych a hodnoceni zvolenych metod intervence byly ziskany z analyzy dat
ziskanych od 169 Zen. Nejéastéj$im zdrojem alergent v domacnostech byl ¢alounény nabytek a lazkoviny z pefi. Osm procent
Zen uvedlo, Ze trpi potravinovou alergii, jedna tfetina ocekdvanych déti méla podle anamnestickych tidajii znaéné riziko pro vznik
alergickych onemocnéni. Koufeni v téhotenstvi pfiznalo 11 % z nich a 12 % zilo v domacnostech, kde se koufilo. Zajem o vybérovou
individudlni intervenci projevily téméf dvé tietiny Zen, pouze malé procento vSak bylo ochotno aktivné spolupracovat.

Zdvér: Téhotné Zeny ziskavaji informace o zdravém zivotnim stylu, predevsim o zdravé vyzivé, z reklamy potravinarskych
a farmaceutickych spole¢nosti, méné od 1ékaf. I kdyz jsou informace o $kodlivosti koufeni v nasi spole¢nosti vieobecné rozsifené,
toto $kodlivé chovani pretrvava i v téhotenstvi. Soucasny zptisob bydleni v této vékové skupiné ukazuje tendenci k zdravéjsimu
prostiedi s niz$im mnozstvim zdrojii alergenti ve srovnani s idaji ziskanymi v podobné popula¢ni skupiné pred 10 lety.

Klicovd slova: téhotné, bydleni, alergeny, vyziva, koufeni, intervence

SUMMARY

The project was aimed at improving health education amongst pregnant women to improve their own health and that of their
offsprings. Intervention was targeted on improving housing with the aim of decreasing the amount of indoor allergens, promoting
a healthy diet and supporting smoking cessation amongst pregnant women and members of their households.

Methods: Individual interventions were based on a questionnaire survey: Intervention for all who completed questionnaires
evaluated probability of atopy for expected children, indoor allergen risk assessment in dwellings (equipment and housekeeping)
and included recommendations for improvement. Selective intervention being the further step of the project covered home dust
analysis, smoking cessation consultation and computer analysis of diet. Group intervention included the handing out of health
promotion publications.

Results: Data from 169 women were analysed. The most frequent risk factors for indoor allergens were: upholstery furnishing,
low ventilation rate, feather beddings and local gas heating. Eleven percent of women reported food allergy. One third of expected
children were in high risk of allergy according to data from family history. Eleven percent of the pregnant women reported active
smoking and 12% lived in smoking households.

Conclusion: Pregnant women acquired information on healthy diet mostly from food and pharmaceutical companies but less
commonly from their physicians. Despite the knowledge that smoking is dangerous, it still persists amongst pregnant women.
Description of living conditions, eating habits and frequency of smoking amongst pregnant women could be used in future
intervention projects. Housing appears to be more healthy - more indoor-allergen free, in comparison to the results of our study
conducted 10 years ago.
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Uvod

Vyskyt alergickych onemocnéni je zejména v roz-
vinutych zemich vysoky. Nejcastéji se objevuje u déti
a nastup prvnich pfiznakt se posouvd do nizsich
vékovych skupin. Intenzivni a rozsdhly vyzkum
v oblasti novych zptlisobut 1é¢by muize zlepsit zavaznost
onemocnéni, ale prevence v kazdodennim Zivoté ztsta-
va klicovym predpokladem pro kvalitu Zivota lidi, ktefi
trpi alergickym onemocnénim. Stejné jako fada dalsich
chorob jsou projevy alergie z4vislé na vrozenych predpo-
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Znedisténi ovzdusi bylo dlouho povazovino za jednu

z hlavnich pfi¢in respira¢nich alergii. Studie ze sjedno-
ceného Némecka v poc¢atku 90. let ukazaly, Ze znecisténé
venkovni ovzdu$i ma vztah predev$im k respira¢nim
infekcim, zatimco alergické symptomy a astma jsou
ovlivnény Zivotnim stylem, pfedevsim zptisobem bydleni
(9). Studie sledujici incidenci alergie provedend v Rusku
a ve Finsku tyto zdvéry potvrdila (14). Vliv podminek
domadcnosti, kde novorozenci a malé déti travi nejvic
¢asu, byl a je intenzivné studovan a bylo prokdzino, ze
nejvyznamnéjsim faktorem pro vznik alergickych potizi
jsou domdci prach, roztodi a plisné.

Od konce devadesatych let minulého stoleti se zacaly
objevovat studie potvrzujici ,hygienickou hypotézu” tré-



ninku imunitniho systému organismu pfi intenzivnim
styku s mikroorganismy a jejich zdroji, napt. domdcimi
zvifaty nebo vice sourozenci. Vysledky téchto studii
podporovaly stimulaci dozrdvani imunitniho systému
novorozenctl a malych déti jako ochranu pted vznikem
alergickych reakci, avSak doprovazenou vyssim vyskytem
respira¢nich a dalsich infekénich onemocnéni. Nicméneé,
existuje velmi mnoho dtikazt o tom, Ze u malych déti
jsou rozto¢i a domdci prach nejdalezitéjsimi faktory
prostfedi, vyvoldvajicimi alergické symptomy a zejména
nejzdvaznéjsi z nich asthma bronchiale (15).

V neddvné minulosti byla cilem vSech preventivnich
opatfeni minimalizace mnozstvi alergent vnitfniho pro-
stedi pozadujici téméf absolutni ¢istotu (4).

Preventivni opatieni soucasnosti jsou zaloZena na
snizovani alergenti vnitfniho prostredi, zejména rozto-
¢t a domdciho prachu, stejné tak jako na vyhybani se
alergentim v potravé. Celkové zdravy zivotni styl, véetné
zdravé vyzivy, a pobyt v nekufdckém prostfediv prvnich
tfech letech véetné intrauterinniho Zivota mohou pfispét
k vyvoji zdravé imunity a posunout projevy vrozenych
predpokladi k alergii do pozdéjsich let, do obdobi zra-
lejsiho imunitniho systému. (3, 6).

Cilem interven¢nich programii provddénych mezi
téhotnymi Zenami je snizovin{ alergenti v jejich domo-
vech a posunuti vyskytu alergickych pfiznakdl u deéti
s pozitivni rodinnou anamnézou do pozdéjsiho obdobi
(6). Timto zptisobem, véetné zvySovani znalost{ o pFici-
nach alergii vdomacim prostfedia o vyznamu zdravého
zivotniho stylu, lze pfispét k lepsimu vyvoji imunitniho
systému a snizit vyskyt alergickych onemocnéni.

jejich jidelni¢ku zpracovand programem NutriDan
s odbornym komentafrem, véetné pifipominek a doporuce-
ni. Nékteré ticastnice vyuzivaly moznost individudlnich
konzultaci po telefonu nebo prostfednictvim e-mailové
posty.

Tteti ¢asti projektu byla individudlni intervence
zalozena na vysledcich analyzy domdaciho prachu a na
zhodnoceni skute¢ného ptijmu a skladby potravy pro-
gramem NutriDan.

Dal$im krokem a zdroven vystupem projektu bylo
vytvofeni ndstroje k $ir$§imu vyuzivini vysledki projekeu.
Spolu s externimi odborniky byly vytvorfeny interaktivni
webové stranky ,Zdravi domova“ zaméfené na prevenci
alergii ve vnitfnim prostiedi bytu, které byly umistény na
webové stranky SZU (16). Otazky z ptivodnich dotaznikt
byly vybrany tak, aby jejich relevantnost k odhadu rizika
mnozstvi alergentl v domdcnostech byla co nejpresnéjsi.
Jejich pocet byl redukovin a obsahové byly upraveny tak,
aby mohly byt vyuziviny nejen aktudlné téhotnymi Zena-
mi, ale i rodi¢i, které déti jiZ maji. Protoze se snizovanim
alergent je nejucinnéjsi zacit v dobé pied narozenim
ditéte, mohou informace timto zptisobem ziskavati Zeny,
které planuji mit déti, a jejich rodinni pfislusnici.

Po zpracovani vstupnich dotaznika a dalsich infor-
maci ziskanych béhem provadéni projektu byly vydany
dvé publikace: Letdk , Koufenia téhotenstvi“(11) a brozu-
ra: ,Stravovani v téhotenstvi“(13). Hlavnim déivodem
k vydani téchto edukaénich materialti byl predbézny
zdjem spolupracujicich gynekologt i téhotnych Zen
samotnych a skute¢nost, Ze podobné materialy pfinasejici
aktualizované informace nebyly snadno dostupné.

Metodika

Vysledky

Prostiednictvim lékaft a sester v téhotenskych porad-
nach v ramci soukromych gynekologickych ambulanci
v réiznych ¢astech Prahy byly téhotnym distribuovany
vstupni obalky obsahujici zvaci dopis s informacemi
o projektu, jehoZ podpisem byl ddn souhlas s Gcasti
v tomto projektu, 5 dotazniki (1. k odhadu pravdépo-
dobnosti atopie u ocekdvaného ditéte, 2. zjistujici zpu-
sob zafizeni bytu, 3. zjistujici zptsob uklidu a uzivani
bytu, 4. informace o zpusobu stravovani a zdkladni
anamnestické tdaje o soucasném i minulych téhoten-
stvich, 5. Fagerstromiiv dotaznik zavislosti na nikotinu)
a zdravotné-vychovnou publikaci, aktualizovanou re-
edici brozury Vime si rady s alergii (2), vydanou v ramci
projektu.

Druhym krokem bylo zasilini ndvratného dopisu
téhotnym, které se vyplnénim dotazniku do projektu pti-
hlasily, s individudlnim zhodnocenim rizika alergickych
onemocnéni u oc¢ekavaného ditéte, zhodnoceni domaciho
prostiedi z hlediska alergenti véetné doporuceni ke zlep-
$eni prostiedi a nabidkou individudln{iintervence v oblas-
ti bydleni a prevence alergii, odbéru a analyzy domaciho
prachu. Jako zdroj dal$ich informaci byl pfilozen plakat
o zdravém bydleni (7). Dale byly zaslany podklady pro
zhodnoceni jidelnicku na zdkladé vyplnéni tfidenniho
zdznamového listu. Pokud Zena byla kufacka nebo s kura-
ky zila, odpovédniobdlkabyladoplnénaoinformacniletak
o nepfiznivych nasledcich koufeni (4) a byla ji nabidnuta
individualni pomoc pfi odvykani koufeni.

Téhotnym, které vratily vyplnény zdznamovy list
spotfeby potravin, byla zasldna vyslednd hodnoceni

Celkem se k ti¢asti do projektu prihldsilo 169 téhot-
nych, které vyplnily a vratily vstupni dotazniky, které byly
dale zpracovavany. Tticet ¢tyfi Zen neuvedlo kontakeni
udaje, proto bylo zaslino postou nebo e-mailem 135
individudlnich hodnoceni.

1. Demografické charakteristiky sledovaného sou-
boru

Pramérny vék Zen v nasem souboru byl 28,6 let
(vrozmezi 19-39 let). Vétsina z nich byla vdanych (69,5 %),
25,5 bylo svobodnych a 5 % rozvedenych. Ve velké vétsiné
(69 %) ocekavaly své prvni dité, 9 % z nich éekalo tfetiho
a 21 % druhého potomka. Plodnost v nasem souboru
byla 1,4 ditéte na jednu Zenu. Vysokoskolské vzdélani
uvedlo 28 % respondentek, pfevazovalo stiedni vzdélani
s maturitou (47 %). Vy$si odborné vzdélani uvedlo 11 %
zen a stiedni bez maturity 14 %, jedna Zena uvedla vzdé-
lani zakladni. Nej¢astéji zeny vstupovaly do projektu
v 3.-5. mésici gravidity.

2. Riziko atopie a rozvoje alergického onemocnéni
u oéekivaného ditéte

Odpovédi z dotazniku byly skéroviany podle zavaznos-
ti a mira rizika nasledné rozdélena takto:

N - zadné riziko znamen4, Ze zZidny z rodi¢t ani
nikdo v blizkém pfibuzenstvu netrpi alergii. V nasem
souboru bylo takto charakterizovdno 29 % o¢ekavanych
déd.

N/A - riziko velmi malé, kdy se alergie vyskytova-
la pouze v rodiné jednoho rodié¢t, nikoliv v8ak u nich
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samych. Do této kategorie spadalo 9 % déti.

A/N -riziko malé, kdy se alergie vyskytlav rodinich
obou rodict, nikoliv vSak u nich samych. Tykalo se 3 %
ocekavanych déti.

A - znaéné riziko, kdy matka nebo otec oc¢ekavané-
ho ditéte jsou alergicti. Do této skupiny bylo zafazeno
34 % déti.

AA -velmi pravdépodobné riziko, kdy jsou alergic¢ti
oba rodice. Do této skupiny bylo zarazeno 24 % déti.

3. Hodnoceni doméciho prostredi

Dotaznik pro odhad rizika vyskytu alergeni ze
zafizeni bytu nebo domu zjistoval 13 rizikovych fakto-
ri. Dalsi otdzky slouzily spise k popisu zptisobu bydleni
sledované skupiny. Pocet rizikovych odpovédi se pohy-
boval v priiméru v rozmezi 5-7. K nej¢astéjsim zdrojum
alergenti patfily: celoplosné koberce v mistnosti, kde
dité bude spdt, a v obyvacim pokoji, ¢alounény nébytek
s nesnimatelnymi potahy, nepouzivani digestofe pfi
vafeni, ltzkoviny z peti, povlaky, které nelze pratv 60 °C,
a lokalni vytiapéni plynem ¢i na pevnd paliva.

Dotaznik pro odhad rizika vyskytu alergent
ze zpusobu dklidu a uzivani bytu zjistoval hlavnich
10 rizikovych faktort a dalsi otdzky na souvisejici,
nikoliv vsak jednoznacné rizikové faktory. Pocet rizi-
kovych odpovédi se pohyboval v priiméru v rozmezi
3-4. Mezi né patfily: stirdni prachu na sucho, nevysa-
vani ¢alounéného nabytku a matraci a nevétrani laz-
kovin. Pomérné c¢asto se objevoval nepfiznivy trend
pfehnaného uklizeni (napf. denni utirdni prachu
a vysavani kobercti). Koufeni v byté bylo uvedeno
v 12 % domacnosti.

4. Koureni

Dotaznik zavislosti téhotnych zZen vyplnilo 141
znich. Jedenact procent pfiznalo, Ze v téhotenstvi koufi,
nicméné zavislost stfedniho stupné byla prokdzina jen
u jedné Zeny.
5. Vyziva

Z antropometrickych tdaju byl zjistovan BMI (body
mass index), a to v dobé tésné pred téhotenstvim, protoze

v dobé intervence byla kazda Zena v jiné fazi téhotenstvi

Tab. 1: BMI pred téhotenstvim

BMI <19 19-25 |251-30 |>30 Cel-
(podvaha) | (norma) | (nadvaha) | (obezita) | kem

Pocet 13 134 12 8 167

Procento 7.8 80,2 7.2 4,8 100

a idaje by nebyly srovnatelné. Tabulka 1 ukazuje roz-
lozen{ hodnot BMI v souboru téhotnych.

Témeéf polovina dotdzanych uvedla, Ze v téhotenstvi
zménily zptlisob stravovini, vétsina budoucich mami-
nek se stravuje pfevizné doma, jen mald ¢ast navstévuje
zavodni jidelnu. éastéjéi stravovani v restauracich nebo
provozovnich rychlého obcerstveni neuvedla Zadn4. Pra-
videlné stravovani vétsinou 4-5krit denné preferuje vétsi-
na zen, jen 21,9 % jich uvedlo stravovani nepravidelné.

Redukéni dietu pred téhotenstvim drzelo 29,6 %
z dotdzanych Zen, v téhotenstvi pouze jedna. Alergii na
potraviny uvedlo 8,3 % Zen, v nékterych pfipadech ale $lo
spise o nesndsenlivost nékteré potraviny. K vegetarianstvi
pred téhotenstvim se pfiznalo 6,5 % Zen, jedna z nich

v ném pokracovala i v téhotenstvi.

Pouze 20,7 % Zen uvedlo, Ze neuzivaji Zddné pripravky
s vitaminy a minerdlnimi litkami urcené téhotnym.

Neptiznivé je zjisténi, ze 20,7 % Zen vubec nekon-
zumuje ryby, takze u nich muze dojit k deficitu latek
dualezitych jak pro zdravi matky, tak i pro vyvoj plodu.
Dostatecny byl u naseho souboru pitny rezim, vétsina zZen
uvedla denni pfijem tekutin v rozmezi 1,5-2 1, pouze 5
Zen vypije méné nez litr tekutin denné. Kavu nepije viibec
45 % téhotnych a ostatni spiSe vyjime¢né. Maso zcela ve
svém jidelnicku vynechavd pouze jedna z dotdzanych,
ostatni jej konzumuji v riizné mife od lkrit do 7krat
tydné. Uzeniny viibec nekonzumuje 16 % Zen. Pecivo
maji v jidelni¢ku nejcastéji 2-3krit denné. Konzumace
lusténin v téhotenstvi byvd nékdy omezovina z dtivodu
nadymani, proto nas nepfekvapilo, Ze v nagem souboru
jejich obliba neni velka, viibec je nekonzumuje 5 Zen
a zcela vyjime¢né dalsich 9. Nedostate¢ny byl u nasich
respondentek pfijem ovoce a zeleniny, pouze 1krit denné
je konzumovalo 22,5 % z nich.

6. Zijem o individudlni intervenci

Téméf dvé tietiny téhotnych (66,3 %) mély zdjem
o pocita¢ové vyhodnoceni jidelnicku. Ndvratnost ,,Dotaz-
niku stravovacich zvyklosti“ s vyplnénym tfidennim
jidelnickem byla oproti ptivodnimu zajmu (indikace
odpovédi v dotazniku pfi prvnim kontaktu s téhotnou)
nizka (5 %).

Sestnact procent zen uvedlo zdjem o analyzu doma-
ciho prachu na pfitomnost alergenti. Skute¢né vak tyto
sluzby vyuzilo malé procento z nich (4,5 %).

Aktivnim i pasivnim kufac¢kdm byly zaslany informac-
ni letdky o $kodlivosti tabdkového koufe a nabidnuta

Okeoberce
Hdomdci zvifata
H koufeni doma

1996 2006

Obr. 1: Vybrané rizikové faktory v domdcnostech s malymi détmi.

bezplatnd pomoc pti odvykani koufeni. Zadna z Zen této
nabidky nevyuzila.

Diskuse

Pokud srovndme v tomto projektu ziskané udaje
o zpusobu bydleni s daji z nasich studii provedenych
v obdobi pred 10 lety ve srovnatelné vékové skupi-
né rodin s malymi détmi (1, 12), m@izeme vidét trend
smérem k zdravéjsimu bydleni, pokud se tyce alergenti
vnitiniho prostfedi (obr. 1). V letech 1994-1996 mélo
vice nez 90 % domdacnosti celoplo$né koberce, zatim-
co v r. 2004-2006 pouze 62 % domadcnosti. Koufeni
doma se zjistilo pied 10 lety v 37 % domacnosti oproti
12 % ve studii soucasné. Pres pravdépodobnou moz-



nost, Ze Zeny nepfiznavaly své kufdctvi, jsou nase udaje
v souladu v vysledky jinych studii v CR, které uvadéji
5-25 % téhotnych kutacek. Cisla se lii podle sledo-
vanych regiont (8). Domnivime se, ze nizky vyskyt
domdcnosti, kde se kouft, je v nasi studii ovlivnén vzdé-
lanim respondentti, které bylo v souboru vyssi, nez je
celostatni pramér (10). Prevalence kufictvi je ovlivnéna
socidlné ekonomickou situaci v populaci a je spojena
s niz§im vzdélanim i ekonomickym statusem.

Je otdzkou dalsiho vyzkumu, zda hodnoty tfetiho
srovndvaného parametru zptsobu bydleni - chovini
domdciho zviftete, které bylo v souc¢asné studii astéjsi nez
pred 10 lety (47 % versus 41 %), miiZe byt povazovino za
faktor prispivajici k zdravému bydleni ¢i naopak (5).

Maly zdjem o nasi nabidku individudlni rozsifené
intervence je asi ovlivnén pomérné velkou dostupnosti
podobného poradenstvi a sluzeb poskytovanych jinymi
subjekty, zejména potravinafskymi a farmaceutickymi
firmami, které jsou jednodussi, efektnéjsi, avsak nikoli
efektivnéjsi. Metoda tfidenniho ru¢niho zdznamu spo-
tieby potravin, kterou jsme zvolili pro tento projekt na
zakladé jejiho predchoziho uplatnéniv poradnéich pod-
pory zdravi, se jevi jako pfili§ niro¢nd a pro potencidlni
klienty obtizné pouzitelnd. Dal$im d@ivodem je, Ze byla
vytvofena pro pouziti odborniky v osobnim kontaktu
s klienty, to znamena, ze vyplnovani jidelnicku mohlo
byt neustile konzultovino a probihalo pod dohledem.
A¢ je to metoda slouzici dobfe a pfesné svému dcelu,
neni vhodnd pro intervenci klientti bez opakovaného
osobniho kontaktu.

Divod pro nevelky zdjem o analyzu prachu je prav-
dépodobné opét nedostatek aktivity klientek. Pfes-
toze podrobny a jednoduchy popis odbéru prachu -
v podstaté bézné vysavani, byl pfilozZen jiz jako soucast
dotazniku o bydleni, bylo tfeba tento vzorek dorudit,
napf. postou nebo osobné. To vyzadovalo aktivni spolu-
praci, ke které, jak se ukazalo, byla nase cilova skupina
malo motivovina.

Zavér

Bezplatné nebo levné poradenstvi zdravého zivotniho
stylu a souvisejici sluzby nejsou nejefektivnéjsi cestou
k tomu, aby je vyuzivaly vSechny skupiny obyvatelstva.
Je tfeba vyuzivat nové metody socidlniho marketingu
a dalsich zptisobt inovaci jak zatraktivnit sluzby pod-
pory zdravi, aby mohlo dojit ke zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva.

Ziskané udaje o zptisobu bydleni, stravovdni i kufac-
tvi je mozné vyuzit v dalsich projektech podpory zdravi
v této oblasti.

Zdravotné-vychovné publikace, které jsou vystupem
projektu, lze povazZovat za jeden ze zptisobi zvySovani

informovanosti o moznostech zlepSovani Zivotniho stylu
téhotnych Zen a jejich déti.
Cislo projektu PPZ 9054.
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