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Uvod

Problematika uzivani tabakovych vyrobkl je v soucasnosti bezpochyby
velmi aktudlnim tématem celosvétové a zejména v Evropé jsme v poslednich
nekolika letech svédky zdsadnich promén v legislativé fady zemi, tykajici se
kontroly tabdku. Ac¢koliv dnesni situace nevznikla ze dne na den a ,,podhoubi* pro
celospolecenskou zménu ve vnimani spotieby tabaku se vlastné rodilo uz od 50.
let 20. stol., pieci jen v méfitku globalnim jde o promény relativné rychlé a tedy
piinasejici mnohdy zna¢nou kontroverzi.

Danou oblast vefejného zdravotnictvi jsem si zvolil jako téma své

diplomové prace z n€kolika diivodd. Prvnim z nich je mtj dlouholety zdjem o
problematiku zavislosti obecné — jiz na stfedni Skole jsem se vénoval v rizné
rozsahlych pracich tomuto oboru. DalSim faktorem je jist¢ bliz§i vztah k otazce
tabaku, pramenici z dlouhodobé&jsi spoluprace s Ceskou koalict proti tabdku. Diky
ni pracuji déle nez 2 roky jako konzultant na Lince pro odvykéani koufeni a
ucastnim se 1 nékolika dalSich projektli tohoto sdruZeni (napf. preventivnich
programi pro zaky zékladnich Skol nebo podptrnych akci pro zaméstnance
nekutackych podniki).
V neposledni tadé¢ hral svou roli i jednoduchy fakt, ze koufeni je dnes
nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou pfedCasnych umrti a z medicinského
hlediska mé tedy tento fenomén zvlastni postaveni a pfesto se zdd, Ze je téma
nemalou ¢asti 1€katské vetejnosti podceniovano nebo mu alespont neni vénovana
dostate¢na pozornost.

Ve své praci se pokusim shrnout zakladni informace o tabaku, uvést
dalezita epidemiologickéd data, zdravotni hlediska a zejména moznosti jak snizit
spotiebu tabaku a jaké by takové opatfeni mélo diisledky. Celé téma je neobycejné
siroké, je mozné se mu vénovat z hledisek mnoha riznych oborti (sociologie,
psychologie, toxikologie, ekonomie, marketing, medicina, vefejné zdravotnictvi
...), coz je nad rdmec tohoto textu. Uz vzhledem k zaméteni svého studia se tedy
budu vénovat zejména aspektim zdravotnim, preventivnim a zdravotné-
legislativnim.

Nedilnou soucasti diplomové prace je i prakticka Cast; v jejim ramci jsem

provedl Setfeni s pomoci dotazniku pouzivaném Skolitelkou dr. Bartovou pro



vyzkum prevalence koufeni a jinych udaji mezi studenty l€katstvi nasi fakulty.
Setfeni probihalo mezi studenty 1ékaiské fakulty béhem mého studijniho pobytu
Socrates/Erasmus v rakouském Grazu roku 2006. Vysledky tohoto Setfeni budu

analyzovat, diskutovat a shrnu vyznam danych zjisténi.



1. Tabak a tabakové vyrobky

1.1. Historie

Prvni zminky o koufeni tabdku sahaji, podobn¢ jako u jinych drog, do davné
minulosti. O inhalaci koufe obecné (nejen tabakového) jsou zaznamy jiz ze
starovéku — tak napt. vdechovani koufe z dymajiciho kravského trusu bylo
doporucovéno k 1é€bé melancholie.

Co se tyce tabaku, jedni z prvnich uzivateli byli Aztékové a americti Indidni.
Tabak byl povazovan za vyznamnou rostlinu, byly mu pfipisovany léCivé i
spiritualni ucinky. Jako kufivo nebyl ovSem u Aztékii uzivan vSemi ¢leny kmene,
pravo uzivat ho, mél hlavné Saman. Konzumovana smés obsahovala
pravdépodobné i jiné drogy, zejm. ze skupiny halucinogenti.

Evropané poznali tabdk v roce 1492 béhem Kolumbovy vypravy. Brzy pievzali
tento indiansky ,,vydobytek* a tabak se stal zddanym obchodnim artiklem. Roku
1559 byl Damienem de Goem tabdk poskytnut francouzskému vyslanci v
Portugalsku Jeanu Nicotovi k prozkoumdni. Ten poté rostlinu tabaku popsal a
alkaloid izolovany pozdéji z jejich listl byl pojmenovan praveé po ném.

Do ¢eskych zemi se tabak dostal az koncem 16. stol. v dobé panovani Rudolfa II.
V téchto dobach byl tabak prevazné veleben jako rostlina 1é¢iva, uzival se zevné 1
vnitiné pro udajné blahodarné ucinky. Mnoho osobnosti tehdejsiho svéta
prohlasovalo, ze koufeni tabaku jim pomaha v jejich ¢innosti.

Nasli se ale i1 skeptici, napt. 1ékai Van der Meer z Delftu, ktery doporucoval
spotifebu tabaku omezit. V roce 1603 vydal anglicky kral Jakub I. Protest proti
tabaku (,, Counterblaste to tobacco *), ve kterém shrnul neptiznivé u¢inky koufeni
tabaku a vyzval ke zménég. Taktéz cirkev se postavila proti koufeni. V nékterych
zemich, jako napt. v Rusku, Turecku, Cing a jinde, bylo koufeni dokonce velmi
tvrdé trestano. V pozd¢jsich létech dale v odbornych kruzich ptibyvalo varovani
pied koufenim. Pfesto spotieba neustdle nartstala a obchodovani s tabakem se
stalo velice vynosnym.

Skute¢nou epidemii se ale koufeni stalo po vynalezu automatického stroje na
vyrobu cigaret v 60. letech 19. stoleti, ktery umoznil produkovat cigarety v dosud

nevidaném mnozstvi — az 120.000 ks denné (dnes vyrobi moderni stroj jesté



radoveé vice — vice nez 6 milionu cigaret). Po prvni svétové valce se vyznamné
rozsifilo koufeni 1 mezi Zenami, po druhé svétové valce pak kouieni zazivalo
vrchol své popularity. Teprve v roce 1950 publikoval v British Medical Journal
vyznamny britsky epidemiolog Sir Richard Doll studii, v niZ poukézal na spojitost
mezi koufenim a rizikem bronchogenniho karcinomu. Paradoxn¢ jeho zavéry byly
piijaty velice chladné. S jistotou tato tvrzeni obhajil o 4 roky pozd¢ji ve znamé
prospektivni kohortové studii ,,British Doctors Study®, jiz se ucastnilo asi 40 tisic
britskych 1ékafti.

Dnes je tabdk péstovan ve vice nez 125 zemich na 4 milionech hektarech pidy,
coz predstavuje méné nez 1% zemédélské plochy. Od 60. let minulého stoleti se
vyroba tabdku postupné presouvala z Ameriky do Afriky a Asie. Dnes jsou celé
2/3 veskeré roéni produkce tabaku vypéstovany v 5 statech: Ciné (2661 miliond
tun), Indii (701 miliéna tun), Brazilii (568 miliont tun), USA (450 milioni tun) a
Turecku (260 miliona tun).

1.2. Zakladni epidemiologicka data

Epidemie zavislosti na tabaku je vyznamnym zdravotnickym, ekonomickym i
socidlnim problémem moderni doby.

V Evropé i v CR je pii¢inou kazdého patého umrti. Nejvice kuiakti umird na
nemoci kardiovaskularniho systému, dale na onkologickd a chronicka plicni
onemocnéni, nicméné koufeni se uplatiuje prakticky ve vSech klinickych oborech.
V CR umira roéné na nasledky kouteni cca 18 tisic osob, tedy pfiblizné 50 denné.
V dospélé populaci kouii asi 32% osob (muzi 35%, Zeny 27%), tedy pies 2
miliony. Z nich minimaln¢ 60-70% by si ptalo pfestat. Zhruba polovina kuiakl
na nasledky onemocnéni zptisobenych koufenim zemie — a to v priméru o 15 let
diive oproti o¢ekavané délce Zivota.

Prevalence kufactvi v CR mimé klesa ve star$i generaci muzi, ale alarmujici je
nartst kutfakti v mladé populaci. Ve véku od 15 do 18 let jich kouii asi 40-50%.
Zajimava jsou data tykajici se prevalence kufactvi u zdravotnického personalu;

zatimco v zapadnich zemich koufti dnes asi 3% lékatti a kolem 20% sester, u nas
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je to desetinasobek v ptipadé 1ékaii — 33% a vice nez dvojnasobek v ptipadé
sester — 48% (Kralikova et al., 1995).

Z globalniho hlediska koufi asi 1,1 miliardy lidi a kazdy tieti dospély coz
procentualné odpovida piiblizné situaci v CR. Kolem 80% kuiakd viak Zije v

zemich s nizkymi a stfednimi piijmy.

Graf 1 Trendy spotieby cigaret na osobu v dospélé populaci
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Pramen: Svétové zdravotnickéa organizace, 1997: Tobacco or Health: a Global Status Report. Zeneva.

Vztah kouieni a socidalné-ekonomického statutu

V pocatcich epidemie koufeni bylo uzivani tabaku zastoupeno vice mezi bohatymi
nez mezi chudymi lidmi. Nicméné tento trend se v poslednich desetiletich obraci,
zejména mezi piislusniky muzského pohlavi. Kuptikladu ve Velké Britanii koufi
v nejvyssi socidlné-ekonomické skupiné pouze 10% zen a 12% muzl, naproti
tomu v nejniz§i socioekonomické skupiné 35%, resp. 40%.[1] Tato inverze
prevalence se tyka jak hlediska majetnosti, tak vzdélani.

Veék, ve kterém se s kouienim zacinda

Ptrevazna Cast dospé€lych kuraki zacala koutit pred 25. rokem véku, z nich vétSina
jesté v détstvi ¢i dospivani. Ve vyspélych zemich zacina koutit 80% budoucich
kurakt v ,,teenagerském® obdobi. Primérny veék prvni cigarety se dle pozorovani

neustale snizuje.[2]
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1.3. Vlastnosti tabakového koure

1.3.1. Fyzikalné-chemické viastnosti

Cigaretovy kouf rozezndvame primarni (t€Z hlavni) a sekundarni (téz
vedlejsi). Primarni kouf vzniké pii natahovani, je produktem spalovani tabaku pii
vyssi teploté (cca 800-900°C) a je inhalovan vyhradné konzumentem. Naproti
tomu kouf sekundarni vznikd mezi jednotlivymi tahy pfi podstatné nizsi teploté
(cca 300-400°C) a ucastni se procesu pasivniho kouteni (viz dale).

Z fyzikalniho hlediska ptedstavuje kouf disperzni systém, jehoz
disperznim prostfedim je plyn a disperznim podilem pevné Castice o velikosti do
Ipm (pii prachodu filtrem), jedna se tedy o disperzi koloidni. Lze ho oznacit jako
aerosol.

Teplota je hlavnim faktorem, ktery urcuje kvalitativni 1 kvantitativni
slozeni koufe. Je ovliviiovana zejm. rozméry cigarety, konzistenci a druhem
tabaku, vlhkosti, kvalitou papiru a dalSimi proménnymi. Teplota primarniho
proudu koute klesd z maximalni teploty (cca 1050°C na okraji Zhnouciho konce
pfi tahnuti) na teplotu pod 100°C na draze asi 3 cm pii priniku cigaretou. Pfi
takovém teplotnim gradientu dochazi k mnoha chemickym reakcim, zvl. pak:
hydrogenaci, pyrolyze, oxidaci, dekarboxylaci, dehydrataci, kondenzaci, destilaci
a sublimaci. Konec¢na teplota, pfi niz dochazi k inhalaci koute, kolisa v zavislosti
na délce oharku mezi 25-50°C. Mezi jednotlivymi §luky vyhoti pfi podstatné nizsi
teploté asi 55 — 70% cigarety a tento objem je zdrojem pro kout sekundarni.

Ptes 90% hmotnosti priméarniho proudu koufe tvoii plynna ¢ast kde dusik a kyslik

zaujimaji asi 70%.

Chemické sloZeni plynné faze

a) Oxid uhelnaty a oxid uhlicity: jsou tvofeny oxida¢nimi procesy za vysokych
teplot a dekarboxylaci pfi pyrolyze za niz§ich teplot. V zahrani¢nich studiich bylo
zjiSténo, ze kouf z 1 cigarety obsahuje 1,8 — 17,0 mg CO a asi 10 — 60 mg CO..
Sekundarni proud koute obsahuje tiikrat vice CO a osmkrat vice CO, nez proud
primarni.

b) Oxidy dusiku: jedna se o N,Os, N,O a NO, a jejich prekurzory jsou alkalické
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dusi¢nany. Koncentrace oxidt dusiku v kouii zna¢né kolisa.

¢) Amoniak: jeho prekurzory jsou opét alkalické dusicnany; kouf cigarety
obsahuje mnozstvi od 22 az do 130 pg. Sekundérni proud obsahuje vzdy vice nez
proud primarni.

d) Prchavé N-nitrosaminy: jsou karcinogenni a v koufi jich existuje né&kolik
podtypti. Celulézové filtry zachycuji selektivné ne€které nitrosaminy. Sekundérni
proud obsahuje 10-40x vyssi koncentrace.

e) Kyanovodik: zdroji HCN jsou aminové kyseliny a bilkoviny. Ma ciliotoxické
ucinky a jeho mnozstvi je snizovano filtrem se Zivo¢isSnym uhlim. Mnozstvi HCN
je ovliviiovano pfitomnosti cyanogenu (CN),, ktery se hydrolyticky S$tépi na
kyanidy a kyanaty.

f) Prchavé slouceniny siry: v koufi se vyskytuji H,S, karbonylsulfid, SO, a
karbindisulfid.

g) Prchavé nitrily: zdrojem jsou jako u HCN aminové kyseliny a bilkoviny.
Vyznamnym zdstupcem je acetonitril (CH;CN). Identifikovana vSak byla cela
fada a to jak alifatickych, tak aromatickych nitrilt.

h) Ostatni prchavé slou¢eniny obsahujici dusik: prchavé slou€eniny ptedstavuji
vétSinu z vice nez 600 sloucenin koufe obsahujici dusik. Nékteré z nich jsou
karcinogenni. Vyznamnymi reprezentanty jsou nitrokarbony, nitrofenoly,
metylaminy, aniliny, pyrolidiny, hydraziny a mnohé dalsi. U fady z nich jsou
prokazany karcinogenni ucinky na zvitatech.

i) Prchavé uhlovodiky: jedné se o uhlovodiky s kratkym fetézcem — metan, etan,
propan, etylen, propen atd. a téz cyklické uhlovodiky. V plynné fazi maji z
organickych slouc¢enin nejvyssi koncentraci pravé uhlovodiky.

j) Prchavé alkoholy: metanol, etanol a n¢kolik dalSich. Jejich vyznam spociva v
tvorb¢ esterti a étert s dalSimi latkami cigaretového koufte.

k) Prchavé aldehydy a ketony: inhibuji ciliarni aktivitu a bronchidlni clearence.

Formaldehyd a akrolein spolu s HCN patii k nejvice ciliotoxickym latkam.
Shrnuti: plynnéa faze obsahuje velké mnozZstvi riznych slouc¢enin, mnoho z nich je

toxickych, ciliotoxickych, karcinogennich ¢i pulsobicich jako inicidtory

karcinogeneze nebo jako kokarcinogeny.
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Chemické sloZeni pevné faze

Pevné castice, jeZ tvoii asi 8% hmotnosti primarniho proudu kouie, jsou bez
nikotinu a vody oznacCovany jako dehet. Tohoto dehtu je v 1 cigareté kolem 20
mg, nikotinu asi 1-2 mg. Filtr ¢aste¢n¢ omezuje mnozstvi inhalovaného dehtu.

a) Nikotin a dalsi alkaloidy: nikotin je latka zodpovidajici za vznik zévislosti.
Malé cast nikotinu se rozklada na dalsi produkty (bipyridil, pyridiny) a nékteré z
nich jsou suspektni karcinogeny.

b) Neprchavé N-nitrosaminy: z poloviny pochéazi piimo z tabidkovych listi, z
poloviny vznikd z nikotiny pyrolyzou. NNN jsou karcinogenni, alkohol toto
pusobeni potencuje.

¢) Aromatické aminy: maji vztah ke karcinomu mocového méchyte. Jelikoz
stejné jako vétsina ostatnich karcinogenli vznikaji pyrolyzou, mohou slouzit jako
indikatory jejich koncentrace.

d) Alkany a alkeny: vyskytuji se v disledku uzivani nékterych aditiv (voski).
Jejich mnozstvi je proménlivé a zavisi na technologii vyroby tabiku. Uplatiiuji se
v karcinogenezi jako latky usnadnujici prinik vlastnich karcinogend. Samy o sob¢
vsak karcinogenni uc¢inky nemaji.

e) Izoprenoidy tabaku: vyznamna slozka, jejich zastoupeni a druh urcuji chut
tabaku. ZjiSténo bylo nckolik skupin terpenoidi: karotenoidy a dal§i necyklické
izoprenoidy, triterpenoidy a fytosteroly, di- a monoterpenoidy a dalsi.
Koncentrace je dana predevsim zplsobem oSetfovani a fermentace. V kouii se
vyskytuji v nezménéné formé i jako oxidacni rozkladové produkty. Uplatiuji se
pravdépodobné jako promotory tumord.

f) Benzeny a naftaleny: aromatické uhlovodiky vznikaji béhem nedokonalého
spalovani. V cigaretovém koufi jich je nékolik desitek. VétSina sloucenin je
semivolatilnich, vyskytuje se tedy v hmotné¢ 1 plynné fazi koufe. Pfitomnost
benzenu je spojena s vyssi incidenci leukémie.

g) Polynuklearni aromatické uhlovodiky (PAH): bylo identifikovano ptes 100
PAH se 4 a vice benzenovymi jadry. Najdeme mezi nimi incidtory, promotory i
kompletni karcinogeny (benzo-a-pyren, dibenzo-ah-antracen a dalsi). PAH
vznikaji za tepla z uhlikovych radikalt.

h) N-heterocyklické uhlovodiky: patii sem n€kolik karcinogenti a mutagent.
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i) Fenoly: tato frakce slabych kyselin plsobi jako promotor tumorti a
vosky na povrchu tabadkovych listi.

j) Karboxylové kyseliny: celkem asi 50 druhii. Podili se na vysledné chuti
tabaku. Na karcinogenit¢ se podili zanedbatelné.

k) Mineraly a kovy: do tabdku se dostavaji z pidy (hnojeni) a zeméd¢€lskych
postiiki. Zahrnuji nékteré alkalické kovy (Na’, K"), kovy alkalickych zemin
(Ca*™, Mg™) a daldi ( vizmut, kiemik, arzén, nikl, kadmium, selen, telur). Z
hlediska karcinogenity maji nejvetsi vyznam arzén, nikl (karcinom dutiny ustni a
plic) a kadmium (karcinom prostaty).

1) Radioaktivni slouceniny: v tabdkovém koufi se nachdzeji zafice alfa i beta.
Nejvyssi akumulace radioaktivity je v misté odstupu bronchu pro dolni lalok
plice.

m) Pesticidy a insekticidy: v soucasnosti je jejich vyskyt redukovan; vyjimkou
muze byt tabdk z Cerného trhu. Diive byly v tabaku obsazeny latky jako DDT,
DDD apod.

n) Aditiva: tvofi 2-4% hmotnosti cigarety, jedna se o rizné parfémy, zvlhcovadla,
barviva atd. Chemicky jde o propandiol, glycerol, dietylenglykol a D-sorbitol
(zvlhéovadla), cukry a Skrobové latky (parfémovani). Obsah cukri zvySuje

mnozstvi celkového dehtu a nikotinu v primarnim koufi.

Shrnuti: latky pevné faze Ize rozdélit do 3 skupin podle ucinki.
1. latky s prokdzanym negativnim uc¢inkem (pf. nikotin a dehty)
2. latky s pravdépodobnym negativnim G¢inkem (izomery kresold, fenol)
3. latky podezielé z negativniho ovliviiovani zdravotniho stavu

(dichlordifenyltrichlorethan - DDT, hydrochinon, pyridin a dalsi)
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1.3.2. Toxikologie a farmakologie tabakového koure

V tabdkovém koufi je obsazeno mnoho toxickych latek; vyse byly probrany
souhrnné skupiny latek obsazené v tabdkovém kouti z aspektu chemie. Nyni se
zamé&fim na nejdualezitéjsi latky z toxikologického pohledu.

a) Nikotin: uvoliluje prostiednictvim vegetativnich neuronalnich nikotinovych
receptoril adrenalin a noradrenalin a tim zvySuje frekvenci a amplitudu srde¢nich
stahil a periferni cévni rezistenci. V dlouhodobém méfitku dochazi ke zhorSeni
funkce levé komory a intersticidlni fibr6ze myokardu. Nikotin hraje roli pfi
procesu atherogeneze.

b) Oxid uhelnaty: hladina karboxyhemoglobinu u tézkého kuidka dosahuje az
10%. Nizs§i hodnoty jsou spojeny s vycerpanosti, vyssi srdecni frekvenci. U
kardiakd mtze byt vyprovokovan zachvat anginy pectoris. Vys$si hodnoty vedou k
bolestem hlavy, zdvratim, ospalosti, nevolnosti, zmatenosti apod. Dlouhodoba
expozice vede ke zvySeni hematokritu a koncentrace hemoglobinu. Na EKG se
mohou vyskytnout nespecifické odchylky od normy.

¢) Oxid dusnaty: jeho koncentrace v krvi je pomérné nizka; je srovnatelnd u
kuraki i nekutaki, protoze zevné prijaty NO je rychle detoxikovan. NO aktivuje
guanidincyklazu a tedy stimuluje tvorbu cGMP a tak ovliviiuje proliferaci bunék,
ciliarni funkce a sekreci zlazek bronchidlni sliznice.

d) Oxid dusi¢ity: v experimentu dochdzi u potkani pii expozici NO, o
koncentraci 80 ppm (parts per million) rychle k akutnimu poskozeni plicni tkang.
Koncentrace v tabakovém kouii je nicméné stopové a disledky tohoto jevu proto
nejsou dosud jasné stanoveny.

e) Fenol: v mnozstvich nachézejicich se v cigaretovém kouii vykazuje zejm.

ciliostatické ucinky.
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1.4. U¢inky na lidsky organizmus

Plisobeni zplodin tabdkového koufe na organizmus je zhoubné, ovlivnény jsou
prakticky vSechny systémy. Koufeni se podili na vzniku mnoha rGznych
onemocnéni. Nutno vSak dodat, ze koufeni je tfeba povazovat radéji za rizikovy
faktor. Je fakt, ze kolem 50% dlouhodobych kutédkt na nasledky svého koufeni

re¢
1.

nezemie a vici Skodlivym vliviim jsou ,,rezistentn

Nize uvadim skupiny nemoci a nékteré dulezité zastupce; nebylo by ucelné

vyjmenovavat veskera onemocnéni spojend s koufenim.

Ucinky chronické intoxikace — onemocnéni vyvolana kouienim tabdaku
e Kardiovaskularni onemocnéni

Kouteni zdvojnasobuje riziko onemocnéni ICHS a ¢tvrtina onemocnéni ICHS je
vyvolana koufenim.[3] Pfi pfitomnosti zvySené hladiny cholesterolu, systémové
hypertenze ¢i diabetu se riziko dale vyznamné zvySuje. Kufdci maji 10x vyssi

riziko nahlé srdeéni smrti nez nekufaci.

Koufeni se podili na vzniku ICHDK z 95% (WHO) a je tedy jednim z

nejvyznamnégjsich faktord vzniku tohoto onemocnéni.
Patofyziologické mechanismy poskozeni

V patofyziologii kardiovaskularniho poSkozeni se uplatiiuji zejména oxid uhelnaty
a nikotin. Oxid uhelnaty zpusobuje transportni anémii (navzdory zvySenému
hematokritu) a tedy hypoxii cévni stény a tkani. Podili se zfejm¢ i na vzniku
ateroskler6zy. Nikotin aktivaci sympatiku mj. zvySuje spotiebu kysliku srde¢nim
svalem, pusobi agregaci trombocytll a vazokonstrikci a méa arytmogenni efekt.

Meéni se i metabolismus sérovych lipidt a lipoproteint.

e Maligni novotvary

Riziko vzniku bronchogenniho karcinomu je zejména u osob kouficich kolem 20
cigaret denné po dobu 20 let. Kolem 90% téchto karcinomi je v souvislosti s

koutfenim; ptfed érou tabdkové epidemie byl plicni karcinom relativné vzacny.
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Riziko se zvySuje umérné s koncentraci dehtti, hloubkou inhalace a poctem
vykoutenych cigaret. Nékteré dalsi faktory mohou riziko dale zvysit, napt. kuidk
pracujici s azbestem ma 92krat vyssi pravdépodobnost onemocnéni nez nekuiak

nepracujici s azbestem.

Koufeni tabdku je rizikovym faktorem i pro fadu dal§ich malignit, zejm.
karcinomem laryngu, dutiny ustni, ezofagu, mo¢ového méchyie, pankreatu, ledvin

a cervixu. Obecné je kouteni pfi€¢inou asi 30% vSech nadorovych onemocnéni.
Patofyziologické mechanismy poskozeni

Maligni transformace bun¢k v dusledku koufeni tabdku se vysvétluje tzv.
iniciaéné-promoc¢ni teorii chemicky zprostfedkované kancerogeneze. Jedna se o

komplexni d¢j, jehoz se ucastni:

a) Iniciatory. Nadorova iniciace vyvolana iniciatorem je relativné kratce trvajici
reverzibilni dgj, jehoz vysledkem je nadorova transformace. Ta samotna ale jeste
nestaci k pokracujici proliferaci postizené bunky. Z plynné faze jsou inicidtory

ptedevsim nitrosaminy, hydrazin a vinylchlorid, z hmotné faze pak benz-a-pyren.

b) Promotory. V realiza¢ni fazi, ktera mlize nasledovat az 1éta po iniciaci, mize
dojit vlivem promotoru ke vzniku manifestni nadorové buiiky. Nadorové
promotory vSak na rozdil od inicidtor musi pusobit dlouhodobé¢. Prikladem

promotord plynné faze koute je formaldehyd, z hmotné faze napt. prchavé fenoly.

Jako kompletni karcinogeny se oznacuji noxy, které ptsobi jako iniciatory i jako
promotory.
Riziko maligni transformace stoupa timérné s po¢tem vykouienych cigaret, délkou

koufeni, hloubkou vdechovani koufe a nepfimo Umérné s vékem zapoceti s

koufenim.

e Chronicka respira¢ni onemocnéni

Prevalence CHOPN je ze 75-80% dana abuzem tabaku; je to nejdileZité;si
rizikovy faktor vzniku tohoto onemocnéni. Kufaci dale trpi chronickou

expektoraci. Hlavnim faktorem v rozvoji respiracnich ptiznakd je zejm. pocet
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vykoufenych cigaret. Zanechani koufeni vede k vyznamnému zpomaleni ¢i

zastaveni procesu.
Patofyziologické mechanismy poskozeni

Latky obsazené v cigaretovém koufi ptsobi vznik poskozeni respira¢niho systému
n¢kolika mechanismy. Pokud se jedna o emfyzémovou slozku CHOPN, uplatiiuji
se nasledujici vlivy: redukce aktivity antiproteazového systému vedouci k zvyseni
aktivity elastdz a tim proteolytickému poskozeni plicni tkané. Kout dale snizuje
imunitni odpovéd’ alveolarnich makrofagli, je ciliotoxicky a vyvolava
hypersekreci bronchidlnich zldzek coz vede ke stagnaci hlenu a zanétlivym

zmeénam.

e Perinatalni morbidita a mortalita

Porodni hmotnost novorozencti matek kutracek je v pruméru o 200 g niz$i nez u
matek nekutfacek. Zaroven kufactvi béhem téhotenstvi zdvojnasobuje
pravdépodobnost porodu novorozence s nizkou porodni hmotnosti (tj. méné nez
2500 g). Déle jsou cetngjsi spontanni potraty, umrti plodu i novorozence.

Zpomalen je mentalni vyvoj ditéte.

1.5. Pasivni koureni

1.5.1. Definice

Kouf uplatiujici se v procesu pasivniho koutfeni vznikd jednak mezi 2
smoke) a téZ se zapocitava zbytkovy inhalovany koui vydechnuty kufdkem. V
odborné literatufe se v soucasnosti Casto pouziva anglicka zkratka ETS —
Environmental Tobacco Smoke. Hovorovy vyraz ,,second-hand smoking* se v
Ceskych textech v posledni dobé ponékud nestastné ,,otrocky* prekladd jako
,kouf z druhé ruky*.

K pasivnimu kouteni patfi i situace expozice plodu vlivu koutfeni matky béhem

gestace. [4]
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1.5.2. Hodnoceni expozice ETS

Ve velkych epidemiologickych studiich se uziva vétSinou neprimych
semikvantitativnich metod méfeni expozice jedince ETS — dotaznikli a
anamnestickych rozhovort. Exaktni méfeni je finan¢n¢ i technicky néro¢né, jeho
pouziti je tedy limitovano. Pouzit se nicméné mohou nésledujici primé metody:
osobni monitoring (pribézna registrace koncentrace specifickych slozek ETS —
zejm. nikotin a RSP, respirabile suspended particules) a méfeni biomarkeri.
Stanoveni biomarkerti (kotinin, oxid uhelnaty, thiokyanat) je vhodné pro
stanovovani prevalence expozice a urcovani nepfesnosti epidemiologickych

studii.

1.5.3. Zdravotni dusledky expozice ETS
e Vyvojova toxicita
a) perinatalni manifestace

Riist plodu — zejm. plsobenim CO (hypoxie plodu) a nikotinu
(omezuje uteroplacentarni perfuzi) dochazi k signifikantnimu poklesu
porodni hmotnosti (mezi 30-200 g) i délky (o 0,25 — 1,10 cm)

novorozence, ackoliv ne tak vyrazn¢ jako pti aktivnim koufeni matky.

Spontanni potraty a perinatilni imrtnost — této oblasti zatim
nebyl vénovan dostatek pozornosti, nicméné ze studii, které byly
provedeny vyplyva, Ze oba parametry jsou pasivnim koufenim ovlivnény a
riziko je oproti matkdm nevystavenym ETS asi 0 50% vyssi.

b) postnatalni manifestace

Dle epidemiologickych poznatki o distribuci kufactvi podle
socioekonomické trovné je nutno vzit v uvahu, ze postnatalni vyvoj ditéte
muze byt ovlivnén nejen ETS, ale i témito socioekonomickymi faktory.

Proto je tfeba studie vlivu pasivniho koufeni na vyvoj ditéte interpretovat

opatrné.

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) — expozice ditéte ETS
zvysuje riziko SIDS 2,5 — 3,5 krat. Za pfic¢inu se povazuji jednak hypoxie,
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jednak zmény v katecholaminovém systému.

Chovani a kognitivni funkce u déti — jednd se samoziejmé o
velice komplexni charakteristiky a podili se na nich fada vzajemné se
ovlivityjicich faktord. Nicméné je prokazano, ze déti aktivnich kuracek
maji ¢astéji mirny deficit jazykovych schopnosti, schopnosti soustfedéni a
existuje urCitd souvislost se syndromem ADHD. Co se tyfe vztahu
expozice matek ETS a poruch kognitivnich funkci, vysledky (zatim
vzacnych studii) nejsou prikazné.

cv v

Télesny vyvoj — je faktem, ze déti kufacek jsou nizSiho vzrlstu, ale
neni jasné do jaké miry je to disledkem samotného kouieni nebo nizsi

porodni hmotnosti.
e Vliv na reprodukéni zdravi

Koufeni mé vliv na hladiny pohlavnich i homeostatickych hormoni. U zen
muzl nejsou prukaznd data k dispozici, nicméné i1 zde se predpoklada, ze pasivni
koufeni zptsobuje zhorSeni reprodukénich funkci, zejm. vlivem na kvalitu spermii

(jejich pocet, pohyblivost i morfologii).
e Vliv na respiracni systém
a) akutni ucinky
Exacerbace astmatu — jak aktivni tak i pasivni koufeni zvySuje riziko

exacerbace astmatu. Nutno vSak dodat, ze pouze u vnimavych jedinct.

Cast populace je ,,necitliva“ a riziko se po expozici ETS neméni.

Infekce dychacich cest u déti — jsou 1,5 — 2 krat cast&j$i u déti
exponovanych ETS. Riziko se zvySuje s davkou expozice. Nejvice
ohrozeni jsou novorozenci, kojenci a batolata u nichz teprve dochazi k

imunizaci proti respiraénim patogentim.

Zanét stifedniho ucha — zde je souvislost jednoznacnd, ziejm¢ jde o
disledek ciliotoxického efektu koutfe na sliznici Eustachovy trubice a

zvysené sekrece hlenu.
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b) chronické ucinky

Vznik astmatu — u déti byla prokézéana souvislost expozice ETS a vzniku

astmatu. Existuje urcity prah intenzity expozice, kterd vede k onemocnéni.

Chronické respira¢ni obtiZe déti a sniZeni plicnich funkci — objevuji se
recidivy kasle, sipot, zvySena produkce hlenu. Dochazi ke zhorSeni plicnich
funkci pfi spirometrickém vySetfeni. Pfi¢inou je ziejm¢ vysSi vnimavost k
respiracnim infekcim a opozdény vyvoj v disledku expozice ETS v prenatalnim

obdobi.
e Karcinogenni u¢inky
Karcinogenni ucinky tabakového kouie jsou zminény v oddilu o zdravotnich
ucincich aktivniho koufeni. N¢které z téchto nddori mohou byt zplisobeny i
koufenim pasivnim.
Karcinom plic — prvni diikazy o spojeni pasivniho koufeni a rakoviny plic
byly publikovany v 80. letech minulého stoleti. Riziko rozvoje onemocnéni se

zvysuje s délkou expozice ETS. Nejcastéji se jedna o adenokarcinom.
e Vliv na kardiovaskularni systém

Mnohé studie prokazuji Ulohu pasivniho koufeni v patogenezi ischemické

choroby srdecni. ZvySuje se riziko akutniho infarktu myokardu.

~Prekvapenim byla lonska publikace, ktera ukdzala, Ze pro kardiovaskularni
onemocnéni je riziko pasivniho koureni temer stejne (80-90 %) jako riziko
koureni aktivniho — American Heart Association to dokonce zaradila mezi deset
nejvetsich objevi roku 2005.” (Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.,

predseda Ceské kardiologické spole¢nosti)
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1.6. Tabakové vyrobky

1.6.1. Spalovany tabak

1.6.1.1. Cigarety

Jde o prevazujici formu tabaku — predstavuji asi 85% celosvétové
spotieby. Obsahuji suseny, jemné¢ drceny tabak, do které¢ho jsou z nejriiznéjSich
divodua pfidany stovky aditiv (aprava chuti a ving, vzhled koufe apod.). VétSina
je opatfena filtrem. V prodeji jsou klasicka baleni po 20 kusech. Standardni délka
cigarety (v€. filtru) je 80mm. Vyrabi se ovSem jak kratsi — 60mm (vétSinou bez
filtru) tak 1 delsi (100mm).

Diive vyrobci rozliSovali tzv. lehké (light) a bézné (obycejné barevné odlisSené)
cigarety. Direktivou EU z roku 2001 bylo toto déleni zakdzdno. Divodem bylo
vyvolavani falesného dojmu, Ze cigarety ,,light jsou mén¢ Skodlivé, nez bézné
cigarety. Tzv. lehké cigarety sice pti méfeni nékterych veli¢in (obsah dehtt a
nikotinu) na strojovych zafizenich skute¢né vykazuji nizsi hodnoty, v praxi je
vSak jejich nebezpecnost stejna nebo vyssi nez u béznych cigaret. Kuidk zavisly
na nikotinu totiz podvédomé tyto ,lehké* cigarety Slukuje Castéji, intenzivnéji a
k vys§i expozici ostatnim a neuddvanym latkam. Mimo to cigarety ,,light
obsahuji ziejmé vice tzv. tabdkové specifickych nitrosamint, které jsou silné

karcinogenni.

1.6.1.2. Doutniky

Vyrabény jsou z vysuseného a fermentovaného tabaku tésnym srolovanim
do pozadovaného tvaru. Vyskytuji se v rtznych tvarech, velikostech od tzv.
»cigarillos* velikosti cigarety az po silné konické ,,dhumtis* uzivané v Indii.
Nekteré typy doutnikd (,,reverse) se kouii tak, Zze do ust se vkladad zapaleny
konec. Koutf z doutnikd neni urcen ke Slukovani, uzivan je zejm. pro chut —
,bafani“, podobné¢ jako u dymky.

Koureni doutnikl zazilo ke konci 20. stol. urcitou renezanci. Obecné oznaceni pro

doutnik ,,cigdro“ (ze Spanélstiny cigarro) je ziejmé& variaci slova cigarra
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(Spanélsky cikada) pro podobnost ur¢itych typt doutnikii s timto hmyzem. Vyroba
doutnikii je tradicné¢ doménou Jizni Ameriky, ale i nckterych stati Afriky a

Indonésie.

1.6.1.3. Dymky

Existuje mnoho riznych typti dymek. LiSi se materidlem, z n€hoz jsou
vyrobeny, tvarem, velikosti atd. Koufeni dymky vyzaduje urcitou piipravu, tento
ritudl odlisSuje dymky od ostatnich forem tabaku. Stejné¢ jako doutniky, kout
nebyva inhalovan do plic. Vzhledem k vy$$imu pH koufe se ale nikotin vstfebava
i v ustni sliznici, proto 1 u kufdkd dymek se vyskytuje fyzickd zavislost na

nikotinu.

1.6.1.4. Vodni dymky

Ve slangu oznacovana jako shisha, anglickém hookah. Pivodem pochazi
ze severni Afriky, Stfedozemi a Blizkého vychodu, kde se uziva i k aplikaci
jinych drog, zejm. konopi nebo opia. Principem je prichod koufe pies vodni filtr,
kde dochazi ke zchlazeni a zvlhceni, ¢imz se stdva inhalace pohodInéjsi. Ve
vodnich dymkach se uzivaji vétSinou exotické a aromatické tabaky nebo i
netabakové produkty s nejriznéjSimi, zejména ovocnymi, piichutémi. Praveé
pestrost obsahu, ktery se ve vodnich dymkach wuziva, ztéZuje hodnoceni
zdravotnich rizik. Casto se nachazely vyssi koncentrace oxidu uhelnatého, dehtt a
tézkych kov, nez u cigaret. Navzdory rozsifenému nazoru, ze vodni filtr v dymce
pohlcuje znacnou ¢ast Skodlivin z koufe a Cini jej tak méné nebezpecny, je tento
kouf minimaln¢ stejn¢ Skodlivy. Déle je nutno vzit v uvahu, ze koufeni z vodni
dymky trvd obvykle déle, nez koufeni cigarety. Nepifima rizika zahrnuji napf.
moznost prenosu infekci pti sdileni dymky mezi vice osobami. Ptesto je koufeni
vodni dymky vniméno jako piilezitostné aktivita; patrné nejpodstatnéjsim rizikem

pro uzivatele je pak spiSe snadnégjsi pfechod k pravidelné konzumaci cigaret.
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1.6.1.5. Kreteky

Kreteky jsou zvlastni cigarety obsahujici smés tabdku a hebicku. Samotny nazev
»kretek vznikl podle charakteristického zvuku, vznikajictho pifi spalovani
obsazeného hiebicku. Uzivany jsou ptfedev§im v oblasti svého vzniku — v

Indonésii. Obsahem Skodlivin v koufi jsou srovnatelné s béZnymi cigaretami.

1.6.1.6. Herbalni cigarety

Jako herbalni cigarety jsou prodejci oznacovany takové, které neobsahuji tabdk,
nikotin ani zadna chemickd aditiva. Dle reklamnich sd€leni jsou tyto cigarety
vhodné pro odvykani od koufeni béznych cigaret, nékteti prodejci jdou jesté dal s
tvrzenim o zdravotnim prospéchu tohoto zbozi. Takové informace jsou
nesmyslné, vdechovani koute z téchto cigaret neni o nic méné nebezpecné nez
vdechovani koute z tabdkovych cigaret. (Zdroj: Herbdlni cigarety — komentar k
aktualni situaci. Prohlaseni Pracovni skupiny pro prevenci a lécbu zavislosti na

tabdku pri CLS JEP)

1.6.2. Bezdymy tabak

1.6.2.1. Oralni

Nejrozsifendjsi jsou ziejmé zvykaci tabak a tzv. snus. Zvykani tabéku je jeden z
nejstar§ich zpusobli jeho konzumace. Ackoliv neni sloZeni tabakovych listd
modifikovano tepelnymi procesy pii hofeni, obsahuje zvykaci tabdk asi 28
karcinogend. Casto se u konzumentii vyviji leukoplakie dutiny ustni, ktera je
prekancer6zou.

Snus (angl. moist snuff, ¢esky nazev neexistuje, doslova ,,vlhky Situpec) je jemné
rozemlety tabak, zvlhéeny vodou a ochuceny soli a aromatickymi latkami baleny
v jemném papiru (podobné sackovému caji), ktery se vklada do ust obvykle pod
horni ret, kde se na sliznici rozpusti a v ném obsazeny nikotin se rychle vstieba do
krve. Obsah karcinogent je podobny jako u zvykaciho tabdku, 1i8i se vSak podle

zpusobu zpracovani (tepelné zpracovani zvysSuje podil tzv. tabadkové-specifickych
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nitrosamind). Vysledky studii vlivu uzivani snusu na lidské zdravi nejsou
jednoznacné, 1isi se mezi jednotlivymi zemémi, pravdépodobné v souvislosti s
rozdilnymi technologiemi vyroby. Obecné lze fici, Ze uzivani snusu neni bez

rizika, na druhou stranu je toto riziko niz$i nez u koufeni cigaret.

1.6.2.2. Srupaci

Stupaci tabak (angl. (dry) snuff: v americké literatuie té , European snuff*) je
tabak ve formé prasku; je rychlym vdechem vpraven do nosni dutiny, nemél by se
ale dostat jinam (do sinusti, krku nebo dale). Byva obvykle, ale ne vzdy,
aromatizovany. Ve vétSiné zemi je jeho prodej legalni.

Rizikem je rozvoj dlazdicobunééného karcinomu hrtanu  (veruko6zni
makroskopické formy) typicky spojeného pravé s uzivanim Snupaciho i

zvykaciho tabaku (téz Ackermaniiv nador).

1.7. Zavislost na tabaku

1.7.1. Definice a charakteristika

Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici onemocnéni. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci WHO (MKN-10) je uvedeno pod kodem F17.2 vedle dalSich
navykovych latek. Zavislost jedince na psychoaktivni substanci je obecné
definovdna jako pfitomnost skupiny fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménd, kdy uzivani dané latky je jedincem preferovano vice nez
jakékoliv jiné jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Zakladnimi symptomy
zavislosti jsou tyto:

a) silna touha a pocit puzeni uzivat danou latku (craving — bazeni)

b) potiZe s kontrolou uzivani latky

¢) pritomnost télesnych abstinen¢nich piiznaki pii odnéti latky

d) tolerance k tcinku latky — pro dosaZeni stejného efektu jsou v pribéhu casu
vyzadovany vyssi davky

e) zanedbavani jinych aktivit a z4jmt ve prospéch uzivani navykové latky
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f) pokracovani v uzivani i pres zjevné Skodlivé nasledky takového jednani

Zavislost na tabaku ma vSak pro jeho zvlastni postaveni urcita specifika. Jedna se
o drogu Siroce uzivanou (viz epidemiologicka data), snadno dostupnou, v
kratkodobém horizontu nemé ani jeji pfipadny masivni piijem charakter
bezprostiedniho ohrozeni zivota a oproti ostatnim drogam (legdlnim — pf.
alkoholu 1 nelegéalnim — pf. opiatim, stimulanciim atd.) ma relativné zanedbatelny
psychotropni U¢inek. Né&které charakteristiky zavislosti se proto u zéavislosti na
tabaku uplatiiuji méné, nez u jinych drog. V praxi je kufdk schopny viceméné
bézného zivota a pracovniho uplatnéni. Intenzita zavislosti na tabdku je nicméné
nékdy srovnavana se zavislosti na opiatech. Takové zavéry potvrzuji i1 udaje o

uspésnosti 1éEby obou zédvislosti; ispésnost u obou je obdobna.

Tabulka €. 1 Abstinencni tabdakovy syndrom dle DSM-1V
craving — bazeni, touha po cigareté

Spatnd nalada/deprese

podrazdénost/zlost

uzkost

poruchy spanku

neschopnost soustfedéni

zvySena chut’ k jidlu

1.7.2. Vyvoj zavislosti

Vyvoj a fixovani zavislosti je komplexni d¢& trvajici fadové mésice az roky.
Existuje tada teorii vysvétlujicich podstatu kutackého névyku, nelze vybrat
jedinou spravnou; kazda se zamé&fuje na urcity aspekt zavislosti.

Prvni zkuSenosti s cigaretou ziskdvaji budouci kufaci obvykle jiz v détském véku
¢i dospivani (zhruba mezi 10-15 lety). Dilezitymi faktory, urcujicimi riziko pro
tato rana experimentovani, jsou koufeni starSich sourozenct a rodicl, vliv
vrstevniki -, peer pressure (,koufi vSichni“, zvédavost), média a
celospolecenské klima v otazce koufeni. Vyznamnymi individudlnimi faktory jsou

extrovertni typ osobnosti, tendence k riskovani, agresivni ladéni a na druhé strané¢
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téz socioekonomicky status.

Zpocatku mluvime o zavislosti socialni. V této fazi funguje cigareta jako pojitko
mezi jedinci, ktefi s koufenim experimentuji. Pievazuje zde socialni ucinek
cigarety — slouzi jako téma k navadzani hovoru, prostiedek ke zviditelnéni,
vymezeni se proti ostatnim apod. Uplatiiuje se i samotny farmakologicky t¢inek
nikotinu — doc¢asné zlepSeni schopnosti koncentrace, ptijemny pocit, lepsi nalada,
vykonnéjsi pamét’; nékdy (hlavné v Gplné€ inicidlni fazi rozvoje kufactvi) se vsak
mize vyskytnout spiSe averzivni efekt (nauza, gastrointestinalni potize apod.). V
tomto obdobi experimentovani jsou uzivatelé tabaku presvédéeni, Ze koufeni
zanechaji podle své vule. Pocit kontroly nad cigaretou a piipadné pozitivni
psychosocialni zkuSenosti a tedy setrvavani u koufeni vedou k tomu, ze koufeni se
postupné stava fixovanym naucenym chovanim. Ve fazi, kdy koufeni neni
udrzovano jen stimuly socidlnimi, mluvime o zavislosti psychické. Jiz neni
dualezita pouze ,,odména* spolecenského razu, uspokojeni ptinasi kuirdkovi ritudly
spojené s koufenim: nakup balicku cigaret, otevirani krabicky, vynéti a zapalovani
cigarety, pozorovani koute, drzeni oharku atd... Jde tedy o zéavislost na cigareté
jako na predmétu.

Zhruba u 85% kutfdkli se pfi pokracujicim koufeni rozviji pomalu zavislost
fyzicka, obvykle do 2 let. Jedna se o zavislost ,,drogovou®, podstatou je zmnoZeni
nikotinovych receptori v mozku. Zavisly clovék je ,nucen” dodavat do
organismu nikotin, aby tak zamezil abstinenénim pfiznakiim. Abstinen¢ni
piiznaky jsou definovany jako fyzické a mentalni zmény v disledku omezeni
nebo preruseni piijmu drogy, byvaji doCasné a jsou vysledkem fyzické a

psychické adaptace na dlouhodoby ptijem drogy.
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1.7.3. Hodnoceni zavislosti a diagnostické metody

K hodnoceni =zavislosti se uzivaji standardizované dotazniky, z nichz
Nicotine Dependence, FTND — viz ptilohy). Obsahuje 6 otazek a dle souctu bodl
za jednotlivé odpovéedi rozdéluje jedince do jednoho z 5 stupiiti zavislosti. Novéjsi
a ponékud zevrubn&jsi je potom dotaznik Skala zavislosti na cigaretach (Cigarette
Dependence Scale — CDS), obsahujici celkem 12 otazek.

Ve specializovanych centrech pro odvykani koutfeni se dale hodnoti i mira
expozice tabakovému koufi. Uzivaji se nasledujici markery:

Oxid uhelnaty

- méfeni koncentrace CO ve vydechovaném vzduchu

- udaj koreluje s poc¢tem vykoufenych cigaret

Kotinin

- farmakologicky neuc¢inny metabolit nikotinu s polo¢asem asi 20 hodin

- prokazatelny v krvi, moc¢i nebo slinadch

- muze byt detekovan i ve vzorcich nekutdka vystaveného pasivnimu koufeni
Thiokyanat

- metabolit kyanidu obsazeném v koufi prokazatelny v séru nebo moci

- biologicky polocas je asi 1 tyden, coZ umoziiuje verifikovat koufeni az s 2-3

tydenni latenci

Tabulka €. 2 Definice kurdactvi (podle Guidelines for Controlling and Monitoring
the Tobacco Epidemic, WHO, 1996)

Kuiak ten, kdo koufi v dobé¢ Setfeni
Pravidelny kuiak kouii denné
Ptilezitostny kutak kouii, ale ne denné
Nekurak ten, kdo v dobé Setfeni nekoufi
Byvaly kurak diive koufil denné, nyni nekouii
Nikdy nekoufil nekoufil viibec nebo méné nez 100 cigaret

béhem zivota
Byvaly ptilezitostny kutrak nikdy nekouftil denné,ale vykoufil vice nez

100 cigaret
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1.7.4. Lécba

Lécba zavislosti na tabaku je dlouhodoby a, nutno fici, svizelny proces, jehoz
vysledky stale nejsou optimalni.

V soucasnosti ma v CR kufék, ktery se rozhodl piestat koufit, na vybér ze ti
moznosti: odvykat sdm bez odborné pomoci, odvykat pod lé¢kaiskym vedenim bez
odborného zaméteni a nebo odvykat za pomoci pracovisté specializovaného na
problematiku zavislosti na tabaku. Usp&snost prvni zminéné metody (samolécba)
je ze vSech nejnizsi, dle dostupnych udajii je u ni dosazeno ro¢ni abstinence asi u
2-3% kutakl. Dostane-li kurdk alespon zakladni informace a doporuceni (i bez
dal$i navazujici pomoci), procento uspéSnosti se zvysuje, predpis medikamenti
Sanci dale zdvojnasobuje. Nejvyssi dosazitelnou uspéSnost mé zatim kombinace
intenzivni dlouhodobé odborné podpory a soucasné uzivani farmak. Tato forma
pomoci vede az u 23% kufdki k ro¢ni abstinenci, je ale doménou zejm.
specializovanych center pro odvykéni kouteni.

Pro odbornou lékaiskou vefejnost zformulovala v roce 2005 Pracovni skupina
pro prevenci a lécbu zavislosti na tabdku CLS JEP ,Doporuéeni pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku*.

V praxi jakéhokoliv 1€karského oboru je doporuceno aplikovat metodu tzv.
kratké intervence ,,5 P“: | Ptej se!” (ptat se pacientl na koufeni), ,,Porad’*
(doporu¢ pfrestat s koutenim), ,,Posud’!* (ochotu prestat koufit), ,,Pomoz!* (podat
rady, pomoci kutékovi prestat), ,,Planuj!* (kontrolni navstévy).

Ve specializovanych centrech je poskytovana intenzivngjsi intervence. V Ceské
republice vznikaji tato centra (tzv. Centra 1écby zavislosti na tabaku — CLZT) od
roku 2004 pii fakultnich nemocnicich a dopliuji stavajici poradny pro odvykani
kouteni, které vznikaly hlavné¢ v 90. letech minulého stoleti, obvykle pii
hygienickych stanicich. (V téchto poradnach pracuji odbornici riizného zaméteni
— 1ékafti, psychologové i bakaldii — a vétSinou nemaji smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami, nemohou proto ptedepisovat 1é¢iva vazana na predpis). V prvni fazi
této odborné 1é¢by je kurak pomérné detailné vySetfen, coz samo o sobé zvysSuje
compliance klienta. Pilifem specializované 1é¢by je pak psychosocialni a
behavioralni intervence a individualné doporucena farmakologicka 1écba.

Soucasna farmakologickd 1é¢ba mé smysl zejm. u kutrdkid zavislych na nikotinu
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(drogové zavislych). Tyto medikamenty tlumi abstinen¢ni ptfiznaky, malo ale
ovliviiuji psychosocialni slozku zavislosti. Zakladem uspéchu proto stale ziistava
vlastni rozhodnuti a motivace piestat koufit. Prestat koufit znamend radikalné
zmeénit v nékterych ohledech dosavadni zivotni styl. Nicméné jak bylo uvedeno,
asi 85% kurakt fyzicky zavislych je a tedy farmakoterapie ma smysl. K dispozici
jsou nasledujici 1é¢iva:

Substituce nikotinu (N4hradni nikotinova 1écba, Nicotin Replacement Therapy —
NRT). Existuje nékolik forem oralnich a forma transdermalni — néaplasti. Lisi se
obsahem ucinné latky a biologickym poloCasem, néplasti poskytuji nizsi, ale
dlouhodobé;jsi (tj. 16-24 hod dle vyrobce) hladinu nikotinu. Naproti tomu orélni
formy jsou vhodné pro aktudlni potfebu. Principem Iécby je nasyceni
,zmnozenych* nikotinovych receptori v mozku a tedy zmirnéni abstinencnich
priznaki; v priabeéhu 1écby, ktery by méla trvat alespon 8 tydni (1épe 12), se davky

postupné snizuji.

Bupropion SR. Inhibitor zpétného vychytdvani noradrenalinu a dopaminu
(NDRI), ktery byl pivodné vyvinut jako antidepresivum. Mechanismus u¢inku
neni zcela objasnén, Ucinnost je srovnatelna s NRT. Vhodné je kombinace obou

ptipravki u silnych kutdkd.

Vareniklin. Jedna se o novy 1ék (v EU registrovan v zafi 2006, v CR dostupny od
dubna 2007), prvni pfipravek neobsahujici nikotin, vyvinuty cilené¢ k 1écbé
zavislosti na tabaku. Jedna se o parcidlniho agonistu/antagonistu na neuronalnich
acetylcholinovych-nikotinovych receptorech 0432, kde svym agonistickym
ucinkem zabrafiuje vzniku abstinen¢nich pfiznakl a antagonistickym brani vazbé
nikotinu pfi eventudlnim vykoufeni cigarety. Tento dudlni efekt jednak usnadnuje
proces odvykani minimalizaci abstinen¢nich piiznaki, jednak rusi navyklou
asociaci dadvka — ucinek (odmeéna). Ackoliv nejsou s vareniklinem zatim
dlouhodobé zkouSenosti, prvni studie naznacuji slibné vysledky, vyssi GspéSnost
nez u NRT a bupropionu a to pfi minimalnich nezddoucich ¢incich. Pfesto se

stale nejedna o revoluci v 1é€b¢ zavislosti na tabaku.
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Motivace kuidaka a psychosocidalni podpora

Jak bylo zminéno vyse, zékladem tUspéchu 1écby je pevné odhodlani a rozhodnuti
kutdka s koufenim ptestat. K tomuto rozhodnuti obvykle nedojde ,,ze dne na den®,
u veétSiny kufdkll jde o dlouhodoby proces s nékolika stadii. Motivy jsou u
riznych lidi rizné, nejcastéjsi jsou to zdravotni, socialni, finan¢ni apod. Motivaci
kutéka je mozné posilit metodou ,,4 R*: , Relevance* (najit motivaci relevantni
zdravotnimu stavu, socidlni situaci apod.). ,,Risks“ (zhodnotit rizika koufeni,
poukazat na souvislost koufeni a pfipadného onemocnéni). ,,Rewards® (smyslet
pozitivné o nekoufeni, nalézt pozitiva). ,Repetition* (pfiméfené opakovani
zminéné motivacni intervence).

Lékat mize dale kutdka podporovat, chvélit za pokroky. Je vhodné s nim alesponl
kréatce probrat podstatu zavislosti, upozornit na nutnost aktivni zmény Zivotniho
stylu, pomoci navrhnout alternativni aktivity namisto zazitych kutackych rituald.
Podrobn¢jsi doporuceni pro vedeni 1€cby popsala ve svych pracich MUDr.

Kralikova.
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2. Pristupy k reSeni tabakové epidemie

2.1. Uvod
Reseni tabakové epidemie je jisté jednou z nejvétsich vyzev zdravotnickych
autorit celého svéta. V souCasné dobé umird piedCasné¢ na nasledky kouteni
zhruba kazdy 10. c¢lovék a toto cislo se bude pravdépodobné vlivem Sifeni
epidemie kufactvi do zemi s nizkymi ptijmy jest€¢ dal zvySovat. Od doby, kdy
byly nezvratné prokdzany zhoubné ucinky koufeni na organizmus, uplynulo cca
pul stoleti. Za tu dobu se jisté — alespoil v rozvinutych regionech — situace
zlepsila, nicméné stale je koufeni vyznamnym problémem, ktery nic¢i lidské zdravi

a zivoty, poskozuje ekonomiku, Zivotni prostfedi (deforestace v disledku tvorby

novych tabadkovych plantazi) a tedy snizuje blahobyt obyvatelstva.

Realizovat u€inné zmény nicméné neni jednoduché — ve hie stoji na jedné strané

obrovsky tlak tabdkovych koncernii, na druhé strané setrvacné smySleni casti

populace a mezi nimi politickd reprezentace, ktera ma mnohdy obavy z

radikalnich zmén. Je tfeba téz uvazovat v realistickych intencich; lidé jsou rizni a

vzdy byli, jsou a budou taci, ktefi budou v Zivoté chtit z riiznych davoda

provozovat aktivity riskantni, vétSinovou spolecnosti tézko akceptovatelné a

pochopitelné. Takovou aktivitou je i uzivani tabdku a vétim, Ze tito lidé na néj

maji pravo. Cilem politiky kontroly tabdku by neméla byt prostd ,eradikace®
koufeni, ale spiSe nastaveni takového systému:

- kdy jedinec bude chranén pted timto rizikem do doby, nez bude moci o ném
zasvécené rozhodnout (tedy uc¢inné omezeni piistupu nezletilych k tabdkovym
vyrobkim atd.)

- ve kterém spotiebitel daného vyrobku bude nést plnou odpovédnost za toto
své jednani (napft. vyssi zdravotni pojistné, vysoké zdanéni apod.)

- aby nekuféci nebyli vystaveni pasivnimu koufeni na vefejnych mistech, kde
dochazi k akumulaci osob

- kde omezeni spotieby tabaku bude vychéazet spiSe z omezené poptavky, nez
omezené nabidky (disledna osvéta a motivace mladych lidi k jinym aktivitam,
diisledna politika kontroly tabaku)

V této kapitole bych tedy chtél nastinit nékterd mozna vychodiska pro pfistup k

feSeni problému tabadkové epidemie.

-33-



2.2. Ramcova umluva o kontrole tabaku

Ramcova umluva o kontrole tabaku (The Framework Convention on Tobacco
Control — FCTC) je mezindrodni multilateralni dohoda, jejimZ cilem je utvofeni
mezinarodnich pravnich norem a zakladnich doporuceni a principi pro feseni
tabakové epidemie. Zavazuje se ochrafiovat populaci pied zhoubnymi vlivy
uzivani tabaku a omezit piisobnost tabdkovych firem.
Vznik tmluvy saha do roku 1996, kdy byl rezoluci WHO iniciovan proces
piipravy. Findlni text byl schvalen v unoru 2003 a poté v kvétnu byl pfijat
zastupci 192 €Elenskych zemi WHO. Dal§im krokem byla ratifikace, kterou ov§em
Ceska republika pii hlasovani 23. 6. 2005 v senatu odmitla kvili jedinému hlasu.
Cela zélezitost je o to neStastnéjsi, jestlize se podivame, jak ncktefi senatoii
argumentovali proti ratifikaci:

»lato ramcova umluva pouziva nékteré zajimavé axiomy jako napriklad,

Ze koureni zabiji, ackoliv to nikdy nebylo prokdzano. Bylo pouze

prokazano, Ze koureni neprospiva zdravi. Vic penéz zatim kuraci na

vyzkumy nedali, aby mohlo byt prokazano, Ze zabiji, protoze napriklad

automobily evidentné zabijeji tisice lidi rocné, presto je nikdo

nezakazuje....

...Kdybychom se my, kuraci, rozhodli zitra prestat, a to vsichni, tak by
doslo kvelice silnému naruseni financni rovnovihy v Ceské republice,

které si ani neumite predstavit.

...Situace je takovd, Ze v podnicich, laznich a v jinych institucich,
v nemocnicich, chodi nemocni pacienti kourit v Sestndctistupniovych
mrazech na mrdz, a urcite to jejich zdravi velmi prospiva, ndklady na

Jjejich nasledné léceni ze zanétit hornich cest dychacich nebyva také levne.

...A urazii, které absolvuji sportovci, je celd rada, ale nikoho nenapadne

tyto sporty proto zakazovat s odkazem na to, Ze to stat stoji penize.

...Rada lidi trpi vysokym cholesterolem a jejich léceni stoji obrovské
penize, dokonce i piti kavy, které tady vypijeme za dobu zasedani velke
mnozstvi, pokud by se nekombinovalo s cigaretou, je velmi nebezpecné.

Prave kombinace kavy s cigaretou zpusobuje to, Ze cigareta vam cévy
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Stahuje, kdva roztahuje, takze neustale vibruji a tim se udrZuji

v kondici... “ (senator Jaroslav Kubera)

Umluva shrnuje hlavni kroky, které je potfeba piijmout k zastaveni tabakové
epidemie na jednotlivych trovnich. Obsahuje také fadu doporuceni; jednou z
nejvyznamnéjSich je zaclenéni diagnostiky a 1écby zavislosti na tabaku do

systému zdravotni péce.

Souhrn opatieni vyplyvajicich 7 Ramcové umluvy o kontrole tabdaku

Reklama, propagace a sponzorovani (Clanek 13)

- rozséhly zékaz reklamy, propagace a sponzorovani; vztahuje se 1 na
nadnarodni reklamu, kterd mé ptivod na izemi ¢lenského statu

Baleni a ozna¢ovani (Clanek 11)

- nutnost velkych zdravotnich varovani (alespon 50% plochy baleni), nejlépe
obsahujicich obrazky a piktogramy

- zdkaz zavad¢jicich a klamnych oznaceni

Pasivni kou¥eni (Clanck 8)

- pozadavek na efektivni ochranu nekufdkti pred tabakovym koufem na
pracovistich, ve vefejné doprave, ve vnitinich prostorach vetejnych budov

- dikazy potvrzuji, Ze pouze uplny zékaz kouteni v téchto mistech méa smysl

Pasovani (Clanek 15)

- pozadavek na u¢inny a spole¢ny postup proti paSovani

- priijeti takovych opatieni, aby obchodovani s tabdkem bylo transparentni a
kontrolovatelné

Zdanéni a bezcelni prodej (Clanek 6)

- doporuceno zvyseni dani

- omezeni ¢i zakaz bezcelniho prodeje

Regulace vyrobkii a sloZeni vyrobka (Clanky 9 a 10)

- pozadavek na regulaci slozeni tabakovych vyrobki

- nutnost deklarace slozeni tabakovych vyrobki

Odpovédnost (Clanky 4, 5 a 19)

- zavazek clenskych zemich odpovédnosti a dodrzovani povinnosti z imluvy

vyplyvajicich
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- zékonnd opatfeni jako pilif strategie kontroly tabaku

Dohled nad Umluvou (Clanek 23)

— na dodrzovani Umluvy bude dohlizet Konference &lenskych stati

- ta bude mit pravomoc monitorovat uplatiiovani dohody, pfijimat protokoly a
pozménovaci navrhy

Financovani (Clanek 26)

- Clenské staty se zavazuji k finan¢ni podpoie globalni kontroly tabaku zejm. v

rozvojovych zemich a v zemich s transformujici se ekonomikou

2.3. Situacev CR

Legislativni tprava tabakové politiky neni v Ceské republice jednotna. Existuje

fada zdkond, které se zabyvaji problematikou kontroly tabaku:

e Zakony obsahujici opatifeni pro ochranu nekuraku

Zakon ¢&. 379/2005 Sb. - O opatrenich k ochrané pred Skodami pusobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Platny je od 1.
ledna 2006, obsahuje mj. zdkaz prodeje cigaret zpuisobem, ktery neumoziuje
kontrolovat vek kupujiciho (napf. automaty na cigarety), zakaz prodeje vyrobkl
napodobujicich cigarety (zvykacky apod.), zakaz prodeje cigaret na akcich pro
mladez, zakaz koufeni na nastupiStich, v Cekarnach a v zafizenich spole¢né¢ho
stravovani — pokud nemaji zvlastni prostory vyhrazené pro kuféky.

Vyhlaska ¢&. 137/2004 - O hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o
zasadach osobni a provozni hygieny pri cinnostech epidemiologicky zavaznych.
Na tuto vyhlasku v §8 odst.1) pism. c¢) - koufeni v zafizenich spole¢ného
stravovani se odvolava praveé zakon ¢. 379/2005 Sb.

Zakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prdce. Stanovuje jednak obecné povinnosti
zaméstnavatele zajistit zaméstnancim bezpecné pracovni prostiedi, v §106 je pak

explicitné zmin€no pravo na nekufacké pracovni prostredi.

e Zakony zabyvajici se reklamou na tabakové vyrobky

Ziakon €. 40/1995 (novelizovan zakonem ¢. 132/2003 Sb.) O regulaci reklamy —
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§3 kromé stanovenych vyjimek zakazuje pfimou i nepfimou reklamu na tabakové
vyrobky, véetné nekterych druhii sponzorstvi.
Zakon ¢. 231/2001 Sb. — O rozhlasovém a televiznim vysilani. V §48 zakazuje

reklamu na tabak a tabakové vyrobky.

e Zakony tykajici se varovani na obalech

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na tabdkové vyrobky. Jmenuje pozadavky na znaceni krabicek s
cigaretami (informace o sloZeni, varovné népisy) v€. stanoveni minimalni plochy
urcéené pro tato sdéleni (min. 30%). Zaroven stanovuje maximalni ptipustny obsah
dehtl a nikotinu v prodavanych cigaretach.

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi ¢. 113/2005 Sb. - o zptisobu oznacovani
potravin a tabakovych vyrobki.

Vyhlaska Ministerstva financi ¢. 467/2003 Sb. (novelizovano vyhlaskou
276/2005 Sb.) o pouzivani tabakovych nalepek pfi znafeni tabakovych vyrobku.

e Zakony upravujici prodej tabakovych vyrobkii
Zakon ¢&. 379/2005 Sb. - O opatrenich k ochrané pred Skodami pusobenymi
tabdakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (viz vyse).
Vyhlaska Ministerstva financi ¢. 275/2005 Sb., kterou se stanovi postup pii
zpracovani navrhi cen pro kone¢ného spotiebitele u cigaret.
Zakon ¢. 353/2003 Sb. (novelizovan zakonem €. 217/2005 Sb.). O spotiebnich

danich.

e DalSi zikony tykajici se kontroly tabaku
Ziakon €. 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi.
Ziakon ¢&. 251/2005 Sb. O inspekci prace.
Narizeni vlady ¢. 469/2000 Sb., ktery stanovi obsahové ndplné jednotlivych
Zivnosti.

(Zpracovano dle www.dokurte.cz)
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2.4. Opatreni ke snizeni poptavky po tabakovych
vyrobcich

V kapitolach o omezeni poptavky a nabidky bych rad uvedl nékteré piistupy,
jejichz ucinnost je dolozena. Ackoliv zadny z nich samoziejmé nefesi problém
zcela, jejich vyhodou je jednoduchost a vzajemnou kombinaci je mozné spotiebu
tabaku vyrazn€¢ omezit. Mnohé z niZze uvedenych strategii jsou obsazeny v

Ramcové amluvé o kontrole tabaku.

2.41. ZvysSenicen

Zvyseni cen tabakovych vyrobkl je velmi u€innym nastrojem pro snizeni jejich
spotieby a to bez ohledu na Zivotni Uroven obyvatel dané zemé¢. Ve vétsi mife se
kutdci snazi s koufenim prestat a kouii méné cigaret, snizuje se pocet
potencidlnich kutakd, je mensi vyskyt recidiv koufeni u byvalych kurakd.
Nejcitlivéji na zvySeni cen reaguji déti a mladistvi — tedy skupina, ve které je

nejvyssi pravdépodobnost zapoceti s koutrenim.

2.4.2. Nefinanéni opatfeni ke snizeni poptavky

Sem patti kuptikladu zédkaz reklamy na tabakové vyrobky; neni pravda, ze
reklama na né¢ pouze ovliviiuje rozhodovani spottebitele o firemni znacce (jak se
diive snaZily argumentovat tabakové koncerny). Vyznam déle maji i informacni a
osvétové kampané ve sdélovacich prostfedcich. Velmi vhodnym opatfenim je
prosazovani nekufackych vefejnych prostor' — z tohoto piistupu jednak t&Zi i

nekuféci, jednak jsou doklady 1 o sniZeni prevalence kouieni.

2.4.3. Podpora lé¢by zavislosti na tabaku

Dle klinickych studii zvySuje spravné indikovana 1é€ba pomoci NRT (Nicotin
Replacement Therapy) pravdépodobnost abstinence asi dvojnasobné (pozn.: zda
se, ze v soucasné dobé¢ existuji uz i ucinnéjsi preparaty — vareniklin). Obdobny
vyznam ma odborn¢ vedend intenzivni lé¢ba ve specializovanych centrech pro
odvykani koufeni. Tyto metody by proto mély byt Siroce dostupné pro vSechny
kufaky a to jak z medicinského, tak i z ekonomického hlediska — jde o ndkladove

velmi vyhodnou strategii.

1 letos probihd v EU kampan ,,Smoke-fiee Inside* (,,Uvnitf se nekouti) sledujici uvedeny cil

-38 -



2.4.4. Primarni prevence cestou edukace

Pojem ,,prevence” se v rétorice problematiky navykovych latek stal témért
zaklinadlem. Casto byva vyznam preventivnich metod v uz§im slova smyslu (tedy
osvéty, edukace, pristupu zaméfeného na jedince) pieceniovan nebo naopak
podcenovan. Je vSak nepochybné, Ze jako v jinych oblastech (napf. snizovani
dopravni nehodovosti) je nutny komplexni pfistup, zahrnujici na jedné strané
restriktivni a kontrolni mechanismy, a osvétové a vychovné kampané na strané
druhé. Primarni prevence méa v problematice navykovych latek nezastupitelné
misto, protoze je nanejvyse dulezité, aby se zavislost u jedince viibec nerozvinula.
Lécba rozvinuté zavislosti na jakékoliv navykové latce je mimotadné svizelnd a z
pohledu moderni mediciny do zna¢né miry ,,frustrujici.

Metodika prevence je odbornou zélezitosti pedagogickou. Z vefejné-
zdravotnického hlediska je nutné posuzovat vék, ve kterém maji byt preventivni
programy realizovany. Z udaji epidemiologickych studii vyplyva, ze osvéta by

m¢éla byt zatazena do Skolnich osnov uz na prvnim stupni zdkladnich skol.

2.5. Opatreni k omezeni nabidky tabakovych vyrobki

Reduk¢ni opatieni na strané nabidky jsou ponékud méné slibnd nez na strané
poptavky. Absolutni feSeni jako zdkaz tabadkovych vyrobkl je nerealistické a s
nejvetsi pravdépodobnosti by selhalo.[1] Snaha o péstovani alternativnich plodin
misto tabaku je neefektivni, protoze vynosy pro farmare jsou z péstovani tabaku
mnohem vys$i.

Nejvetsi vyznam spociva v akcich proti paSovani cigaret (a je znamo, Ze za
paSovanim mnohdy stoji samy tabdkové koncerny). Nutné je kolkovani cigaret a
nejlépe je evidovat tabak jesté v zemi pivodu, nez mize dojit k jeho transportu

ptes hranice.
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2.6. Naklady a ekonomické disledky kontroly tabaku

Navzdory casto vyjadfovanym obavam politiki z poskozeni ekonomiky pfii
zavedeni politiky dusledné kontroly tabaku, nejsou tyto ndzory opodstatnéné.
Penize, které utraci kufaci za cigarety, by v pfipad€ snizené spotieby utraceli za
jiné zbozi. Tim by se rozdil ¢astecné vykompenzoval (pouze ¢astecné proto, Ze na
cigarety je uvalend vysoka spotfebni dan). Navic tok penéz do jinych odvétvi by v
nich stimuloval tvorbu novych pracovnich mist (zatimco pocet pracovnich mist
tvofeny tabakovym priimyslem neni ve skute¢nosti vysoky).

Jedna z dalSich obvyklych namitek zminuje riziko niz$iho pfijmu do statni
pokladny pii zvySovani dané¢ z tabakovych vyrobkl. Ve skute¢nosti ne pro
vSechny kufdky je zvySeni ceny dostateCcnym divodem pro ukonceni koufeni.
Ackoliv ne nevyznamna ¢ast kuiakii omezi nebo zcela vylouc¢i koufeni (vice viz
vyse), coz zlepsi celkovy zdravotni stav populace, stdle je pfitomen pozitivni
finan¢ni pfinos pro stit. Nutné je ovSem citlivé stanovit vysi dané — to je
zélezitosti ekonomickych analyz.

Jindy je poukazovéano na tidajnou neucinnost kviili piesunu trhu do ,,Sedé zony* a
narlst paSeractvi. Vytka je do urCité miry opravnéna, nicméné na misté je spise

zaméfit se pfimo na problém ¢erného obchodu.
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3. Diskuze k praktické ¢asti

3.1. Uvod

Uzivani tabdku je od urcitého véku (nejcastéji od adolescence) v riizné mife
zastoupeno ve vSech skupindch obyvatelstva bez ohledu na rasu, pohlavi, socialni
postaveni ¢i geografickou polohu. Ur¢itou vyjimku pfedstavuji napt. n¢které sekty
(kupt. Svédci Jehovovi ¢i Adventisté sedmého dne), které tradi€né kouteni
radikalné¢ odmitaji, v nichz je prevalence koufeni velice nizka. Jinak se epidemie
koufeni nevyhybd ani piisluSnikiim profesi zdravotnickych, tedy téch, které s
nasledky koufeni bojuji. Na prvni pohled se jednéd o absurdni paradox, ale musime
brat v ivahu, Ze do univerzitniho vzdélavani vstupuje cloveék ve véku kolem 19
let. Piitom pievaznd vétSina kuidkd zacind s koufenim v rané adolescenci,
zavislost se vyviji rychle a pouze relativné mala ¢ast (i motivovanych) kutaki je
schopna pfestat. V dobé zahdjeni vysokoskolského studia je tedy jiz kufacky
status novych studentl vétSinou definitivni a nelze se domnivat, Ze by vyznamné

ovliviioval rozhodovani o zaméfeni studia.

3.2. Metodika a material

Prevalenci kutactvi a dals$i aspekty souvisejici s koufenim jsem zjiSt'oval
prosttednictvim dotaznikového Setfeni ve skupiné rakouskych studentd 1ékatstvi
béhem studijniho programu Socrates/Erasmus v Grazu. Forma dotazniku
odpovidala ¢eské predloze (viz pfilohy) navrzené MUDr. Bartovou a uzivané pro
vyzkumné ucely na nasi fakulté. Dotaznik byl pieloZzen s pomoci rodilé mluvci,
byla vypusténa pole pro tdaje ze Smokerlyzeru a osobniho spirometru — tato
meéfeni nebyla provadéna. Dotaznik obsahuje pole pro zakladni demografické a
antropometrické tidaje, tidaj o kufackém statutu a kutackych zvyklostech, koufeni
v roding, testovani znalosti o nemocech zpusobenych koufenim, osobni a
rodinnou anamnézu, postoje ke koufeni a zjisténi pripadné konzumace dalSich
drog. Podle moznosti byl volné rozdavan piitomnym studentiim rtznych roc¢niki

fakulty.
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3.3. Vysledky

Navratnost dotaznikll a absolutni pocet kurdkii ve zkoumaném souboru bohuzel
limituji zkoumani Sir§ich souvislosti a vztahli mezi riznymi parametry. Vysledky
by byly potom nepiesné, vzorek neni dostatecné velky. Zakladni tdaje nicméné
shrnuji:

Vyzkumu se zicastnilo celkem 51 studentli, 21 muza a 30 Zen. V souboru bylo
70,6% nekuraka ¢i byvalych kuraka (dale budou uvadéni spolecné jako
nekufaci), ostatni byli bud’ pravidelni (17,6%) nebo prileZitostni (11,8%)
kuraci. Celkove tedy koufi 29,4% studentli — toto ¢islo odpovida prevalenci
kufactvi v Ceské Republice. Zajimavy je vztah kouieni a BMI: pramérné BMI u
nekutdkt bylo 23,19 u muzt, 20,61 u Zen. U kutakt a pfilezitostnych kutakt
26,98, resp. 24,44 u muzi a 23,28, resp. 24,73 u Zen. Kuraci (at’ pravidelni nebo
ptilezitostni) méli tedy vys$si BMI. Jak toto zjisténi interpretovat? Nikotin zvySuje
bazalni metabolismus a zrychluje stfevni peristaltiku — oba u¢inky vedou spise ke
snizovani vahy. Tento efekt je vSeobecné zndm, fada kufdka se obava, ze pokud
by prestali koufit, vyrazné piiberou na hmotnosti. Je proto mozné, ze kufaci, kteti
trpi 1 nadvahou, cCastéji setrvavaji u koufeni nez kutéci, ktefi nadvdhou netrpi.
Dal$im divodem muze byt i sdruzovani zdravotnich rizik — lze ptedpokladat, ze
jedinec, ktery koufti, dba mén¢ 1 na ostatni aspekty zdravého zivotniho stylu.

Co se tyce dalSich navykovych latek, zkuSenost s jinou drogou, nez s tabdkem a
s alkoholem, uvedlo celkem 9 respondentli. V jednotlivych skupindch: 26,7%
kuraki (pravidelnych i prilezitostnych) a 13,9% nekufakid. Ve vSech ptipadech se
jednalo o experimentovani s konopnymi produkty, v jednom ptipadé¢ uvedl
respondent t¢Z MDMA (extazi). Tyto vysledky koreluji s faktem, Ze uzivatelé (at’
uz experimentatofi nebo pravidelni konzumenti) jinych navykovych latek jsou
Castéji 1 uzivateli tabaku. Nékteti autofi navrhuji, Ze by se dalo na tabak pohlizet
jako na ,,startovaci drogu* - tedy drogu, kterd zvySuje pravdépodobnost uzivani i
jinych substanci. Jiné nazory piedpokladaji spiSe vliv celkovych osobnostnich
charakteristik a psychologického nastaveni jedince, pfi¢emz tabdk byva
,startovaci drogou® zejm. pro jeho extrémné¢ snadnou dostupnost.

Ohledn¢ postoji ke koureni byl zjiStovan nazor respondentti na ptipadny plosny

zakaz koufeni, dale na otdzku, zda by kufaci méli mit vyssi zdravotni pojistné a
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dotazovani byli respondenti i na to, zda jim vadi koufeni osob v jejich okoli. S
ploSnym zakazem koureni (kter¢ bylo dokonce vymezeno dosti tvrd€) by
souhlasila ve vSech skupindch nadpolovi¢ni vétSina (u pftilezitostnych kuiaki
pfesné polovina) — konkrétné 56% pravidelnych kuiakt, 50% pftilezitostnych
kufakt a 89% nekurékd. Tato Sirokd podpora souhlasi i se zavéry z pruzkumu
Eurobarometru. S diferenciaci vySe zdravotniho pojistného dle kurackého
statutu by souhlasilo pouze 11% kuraki, 33% piileZitostnych kurdkd a 45%
nekurdkli. Zde se zifejm¢ odrdzi tradicné silné solidarni smysSleni evropské
populace a evidentni vliv na tento postoj ma i udaj o vlastnim kouteni. Co se tyce
vztahu k pasivhimu koufreni, jako obtéZujici jej oznacilo 22% pravidelnych
kufakt, 67% piileZitostnych kufak a celych 78% nekutakd.

Dalsi z otazek zjiStovala metivace kuraki, které by je vedly pripadné k
zanechani Kkoureni. Na vybér bylo z nékolika hypotetickych moznosti,
dotazovany mohl zaskrtnout vice odpovédi. Nejcastéji (72%) uvadény divod byl
onemocnéni vzniklé na podkladé kouteni, ddle vysoka cena tabakovych vyrobki
(48%), pozitivni ptiklad pro své okoli (44%); méne motivujici by byl natlak
zameéstnavatele popt. Skoly (20%), natlak rodi¢d pak jako motivujici neoznadil
nikdo. Vysledky se mirné liSily v zavislosti na pohlavi — pro Zeny byly cena
muzi Castéji uvadéli jako motivujici priklad pro své okoli. U obou pohlavi vSak
rozhodujici byl zdravotni stav.

Dotaznikem se dale zjistovaly znalosti studenti o onemocnénich, které jsou
koufenim vyvolavany. Nebyl stanoven zadny vybér, tkolem bylo zpaméti vypsat
co nejvice onemocnéni. Nejvice (71%) respondentii uvedlo plicni karcinom, dale
(49%) kardiovaskularni onemocnéni, 37% zminilo chronickou bronchitidu, 25%
uvedlo koufeni jako rizikovy faktor rozvoje aterosklerdzy, 18% zminilo nadory
hrtanu a nadory jiné lokalizace, 15% uvedlo nadory obecné bez blizsiho urceni,
4% vzpomnéli nador jazyka a rozedmu plic, 18% tdzanych zminilo jesté rtizné
dalsi poruchy neuvedené vySe. Zajimavé je, ze nikdo napi. nezminil souvislost
koufeni a bronchidlniho astmatu. Typické je i ,prvenstvi“ karcinomu plic,
ptestoze nejvice kuidkli umird na nemoci kardiovaskuldrniho aparatu — jez jsou

zminény pon¢kud méné Casto.
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Poslednim analyzovanym parametrem je souvislost Kkufackého statutu
dotazovaného a kurackych zvyklosti rodinnych pfislusniki. 89% pravidelnych
kufdki ma v rodiné alespon 1 kuféka naproti 66% nekurakl. Tento vysledek neni
ptekvapivy; dle epidemiologickych studii skute¢né Castéji zacinaji koufit jedinci z

rodin, ve kterych se koufi.

3.4. Zaver

Vyzkum provedeny na Medizinische Fakultit v rakouském Grazu mezi studenty
1€katstvi nepfinesl piekvapujici vysledky. Data tykajici se epidemiologie koufeni
zhruba odpovidaji idajim z velkych studii. Vztah k regulacnim opatienim je téz v
souladu s evropskou kampani za snizovani Skod souvisejicich s koufenim. Ve
srovnani s Ceskem jsou Rakusané vice naklonéni legislativné zakotvené ochrang
vetejnosti pred riziky pasivniho kouteni. Odpovédi, které dotazovani nejcastéji
volili v sekci o motivaci pro zanechani kouteni, patii obecné k nejrozsifenéjSim.

V globalnim méfitku se ke sbéru tidajii o uzivani tabaku mezi studenty mediciny a
dalsich zdravotnickych obort uziva dotaznik GHPS (Global Health Professional
Survey) vyvinuty spolecné Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), Centrem
pro kontrolu a prevenci nemoci v USA (CDC) a Kanadskou vefejné-
zdravotnickou asociaci (Canadian Public Health Association). Ten je soucasti
Systému globalni surveillance tabaku (GTSS, Global Tobacco Surveillance
system). Vysledky tohoto priizkumu pro Ceskou republiku (provedeného v roce

2006) byly zveiejnény v zavéreéné zpravé v bieznu tohoto roku (Sovinovd, SZU).

-44 -



Zaver

Je ziejmé, Ze epidemie kufactvi je nepfijemnou realitou a svymi rozméry je
problémem globalnim. Pokud mame zabranit dalSim nesCetnym individualnim
utrpenim i enormnim Skodam na hospodafstvi, je nutno systematicky jednat.
Trendy omezovani kutéactvi vznikaly postupné jiz od ptedposlednich dekad
minulého stoleti (zejm. v USA), na zacatku stoleti jednadvacatého se dale
prohlubuji a ziskavaji §irSi mezinarodni podporu. Prioritami jsou U¢inna ochrana
zdravi nekurakl, motivace k omezovani poptavky po tabakovych vyrobcich, vétsi
dohled a kontrola nad obchodem s tabdkem a dusledné dodrZovani téchto
principti, obsazenych v dilezit¢ smlouvé, Rdmcové umluvé o kontrole tabaku.
Neni tfeba mit obavy z negativnich dopadi na narodni ekonomiky, naopak, v
naprosté vétSiné piipadit je kontrola tabaku kromé nespornych zdravotnich
ptinost i ekonomicky vyhodna.

Doméci legislativa pro kontrolu tabaku by se méla vice sjednotit, zjednodusit a
jasnéji v ni definovat povinnosti ze zdkona vyplyvajici. Zamezilo by se tim praxi,
kdy je zékon prostfednictvim legislativnich ,,dér* obchdzen. Nezbytné je
dodrzovani zakona vymahat. Zatim bohuzel v Ceské republice v t&chto ohledech k
zadné , ,revoluci® nedoslo.

Klini¢ti pracovnici by méli problematiku koufeni brat vice v potaz. V dennim
stereotypu muze byt pro nékteré kuraky i jednoducha rada a pomoc Iékaie silnym
impulzem ke zméné Zivotniho stylu k nekoufeni. Proto je vhodné a pfitom
relativné jednoduché zaradit do praxe systém kratké intervence. Vliv by mél i
pozitivni ptiklad zdravotnickych pracovnikl nekufaki. V této oblasti ma nicméné
nase profesionalni vefejnost stale prostor pro zlepSovani.

Doufam, Ze zmény, kterymi v soucasnosti v oblasti kontroly tabaku Evropa
prochazi, budou pokracovat. Nejde o netoleranci ke kufakiim nebo omezovani
obcanskych svobod, jak je nékdy tvrzeno. Jde o raciondlni a spravedlivy ptistup k
feSeni tohoto zdvazného problému. Véifim, ze pokud tomu tak bude i1 nadale,

situace se bude zlepSovat.
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Souhrn

Ve své praci se komplexné zabyvam problematikou tabakové epidemie.

Stru¢né pojednavam o historii tabaku, o jeho vyznamu v dé¢jinach lidstva a jak se
ménily postoje lidi k nému.

S$irsi souvislosti. Dale podavam ptehled o chemické a fyzikdlni podstaté
tabakového koufe, jeho slozeni a o zakladnich toxikologickych a
farmakologickych vlastnostech.

shrnuji i diilezité poznatky o pasivnim koufeni. Ze zdravotniho hlediska posuzuji
téz jednotlivé formy tabakovych vyrobkl a uvadim jejich charakteristicka rizika.
ZvIast potom pojednadvam o zavislosti na tabdku, o jejim vyvoji, hodnoceni a
diagnostice a téz 1éCbé.

V dalsi kapitole se snazim nastinit problematiku kontroly tabdku, ptedstavit
Rémcovou umluvu o kontrole tabdku a navrhnout mozZné pfistupy k omezovani
spotfeby tabaku, tak, jak doporucuje Svétova banka. Struéné komentuji
legislativni zakotveni pravidel tabdkové politiky v Ceské republice.

Soucasti prace je i diskuze k dotaznikovému Setfeni provedenému mezi studenty
Iékatstvi na fakult¢ mediciny v rakouském Grazu v 1ét€¢ 2006. V ném jsem si
prakticky ovéfil n€které tidaje znamé z literarnich prament. I pfes urcitd omezeni
dand limitovanou velikosti testovaného souboru jsem obdrzel zajimavé vysledky o
kufackych zvyklostech, nazorech, postojich a wrovni informovanosti studentt

lékaistvi.
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Summary

In my thesis I am concerned with the tobacco epidemic.

I briefly dissertate about the history of tobacco, its former importance and how the
attitudes to it have changed during the time.

In epidemiology section I summarize relevant data about tobacco use and
consider deeper implications. Further I review the chemical and physical
principles of tobacco smoke, its composition, and essentials of toxicology and
pharmacology.

I also specify the most important diseases associated with chronic tobacco use and
consider the aspects of second-hand smoking. I list particular forms of tobacco
and discuss specific risks of their use.

Concerning the dependency-issue, I describe the development of dependency, its
evaluating and diagnostics, and up-to-date treatment methods.

Within the next chapter I intend to introduce the principles of global tobacco
control politics, explain the goals of The Framework Convention on Tobacco
Control, and suggest certain approaches to tobacco use reduction as recommended
by the World Bank. I briefly comment tobacco-control relevant legislation in the
Czech Republic.

Last but not least, part of the thesis is the discussion to the investigation being
performed among medical students in Graz, Austria 2006. Therein I tested certain
data known from literature in practice. In spite of limited size of tested group, I
received interesting results about smokers” habits, attitudes, and tobacco-issue

awareness among medical students.
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Prilohy

Priloha €. 1. Fagerstromiuv test zavislosti na nikotinu

Otazka Odpovéd Body
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? do 5 min 3
za 6-30 min 2
za 31-60 min 1
po 60 min 0
2. Je pro Vas obtizné nekoutit tam, kde to neni dovoleno? ano 1
ne 0
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a? té prvni rano 1
kterékoli jiné 0
4. Kolik cigaret denné vykoufite? 10 nebo méné 0
11-20 1
21-30 2
31 avic 3
5. Koufite vice v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve ano 1
zbytku dne? ne 0
6. Koutite, i kdyZ jste nemocny/a tak, ze stravite vétsinu dne na ano 1
lazku? ne 0

Po selteni ziskanych bodu hodnotime zavislost na nikotinu takto:
0-1b.  Zadné nebo velmi nizka

2-4b. nizka
5b. stiedni
6-7b.  vysoka

8-10b. velmi vysoka
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Priloha €. 2. Osobni dotaznik (Ceska verze)

Pohlavi: Vék: Hmotnost: Vyska: BMLI: (nevypliujte)
Kuiak: Prilezitostny kufak: Byvaly kuték (minimalné 6 mésicii): Nekurak:
Obtézuje Vas koufeni druhych osob? ano / ne

Co koufite: cigarety /doutniky /dymku
Kolik vykoutite za den / ptilezitostny kutdk za tyden ?

Kuracké zvyklosti v roding: ano ne
Otec
Matka

Sourozenci

Prarodice
Partner/ka

Vite, u kterych nemoci se koufeni podili na jejich vzniku ?

Osobni anamnéza: alergicka onemocnéni, ¢astd onemocnéni dychacich cest - plicni,
(oznacte [ ) nemoci zazivaciho ustroji, metabolické poruchy, nemoci vylucovaci
soustavy, Casté bolesti hlavy

Rodinné anamnéza: alergicka onemocnéni, nemoci srdce a cév (infarkty, "mrtvice”, atd..),
(oznacte [ ) nemoci dychacich cest, nadorova onemocnéni.

Dtivodem k zanechani koufeni pro Vas bude:
Natlak zamé&stnavatele (8koly), nekufacké pracoviste.
Priklad svému okoli.
Natlak rodici, partnera...
Cena tabakovych vyrobkd.
Vznikla porucha vlastniho zdravi.

Koufeni by mélo byt omezeno vsude a povoleno jen na vyhrazenych mistech (kurarny) ?
ano / ne / nevim

Méla by byt vyse zdravotniho pojisténi vyssi u kuraki nez nekuraka ?
ano / ne / nevim

Pozivani dalSich navykovych latek:

Piilezitostné /obcas denné

kéava - §alek 0,2 1 (s kofeinem)
Caj - $alek 0,25 1 (ne ovocny)

vino-0,21

pivo-0,51
destilaty - 0,021

Drogy:
ne: ano: jakeé latky

experimentovani

obcasné uzivani

trvale uzivani
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Priloha ¢. 3.

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

15-24

Priloha ¢. 4.

Prevalence kouieni v Ceské republice v r. 1994 (Novik, 1994)

Kuraci v Eeské populaci (muzi i zeny)

o 1985
* 1994

T T T T |
25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Vék

Narust poctu umrti v nasledujicich 50 letech, pokud se nesniZi

pocet kuidkii (Peto a kol., 1994)

Odhad kumulativnich mrti na koufreni za obdobi 1950 - 2050
pfi riznych intervenénich strategiich
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