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Abstrakt

Cil prace: Cilem této prace bylo na zéklad¢ dotaznikového Setieni zjistit nazory respondentd,
zda koufeni cigaret, elektronickych cigaret a uzivani zahtfivaného tabaku ovlivituje télesnou
hmotnost, v€éetné pohlavnich rozdili. Sekundarnim cilem bylo zjistit s jakou pravdépodobnosti
nahrazuji respondenti, kteti vapuji EC ¢i uzivaji zahtivany tabak kvili variabilité pfichuti, jidlo

nebo svacinu EC nebo zahiivanym tabakem.

Metody: Anonymni on-line dotaznik sestdvajici z 18 otazek byl v terminu od 21.4.2021 do
31.3.2021 sifen prostfednictvim sité Facebook v zajmovych skupindch Spolucestovani, Kolej
17. listopadit a 1. LF UK Nutri¢ni terapeuti a také ptfes diskusni fora webli eMimino a
Mamaguru. Dotaznikového Setieni se mohli zGc¢astnit pouze jedinci, kteti kouii cigarety, vapuji
elektronické cigarety s nikotinem nebo uzivaji zahiivany tabak. Dotaznik byl vyplnén 190
respondenty, pficemz pro netuplnost odpovédi nebo nesplnéni vstupnich kritérii bylo vylouc¢eno

6 respodentil. Finalni soubor zahrnuje 184 respondentt.

Vysledky: Soubor 184 respondentt tvofil 101 Zen a 83 muzi. Primérny vek souboru byl 27,63
+ 8,20 let, primérny v€k zen 27,10 £ 7,53 let, primérny vék muzi 28,27 + 8,96 let. Z vysledku
vyplyva, ze 34% respondentl si mysli, ze koufeni ¢i vapovani pomahd snizovat hmotnost.
Obavy ze zvySeni télesné hmotnosti po zanechani koufeni uvedlo 27% respondentt. 31
respondentll zaznamenalo zvySeni télesné hmotnosti po zanechani kouteni a praimérny vahovy
ptirastek ¢inil 3 + 4,16 kg. Ubytek hmotnosti po zanechani koufeni zaznamenalo celkové 7
respondentll a byl primémé 5 + 2,56 kg. U 36% respondentli doSlo k nahrazeni jidlo nebo
svaciny koufenim ¢i vapovanim. Z analyzovanych dat vyplyva, Ze Zeny se vice obavaji zvysSeni
télesné hmotnosti po zanechani koufeni ¢i vapovani v porovnani s muzi. Respondenti, ktefi
vapuji elektronické cigarety ¢i uzivaji zahfivany tabak kvili variabilité pfichuti, zaznamenali
nahrazeni jidla nebo svaciny elektronickou cigaretou ¢i zahfivanym tabdkem se stejnou
pravdépodobnosti jako ostatni respondenti, ktefi vapuji nebo uzivaji zahtivany tabak.

Zavér: V nasi praci bylo zjisténo, ze respondenti povazuji koufeni, vapovani elektronickych
cigaret ¢i uzivani nahfivaného tabdku za faktory, které ovliviiuji té€lesnou hmotnost. Byly téZ
potvrzeny pohlavni rozdily v obavach ze zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni - Zeny se vice
obavaji zvySeni télesné hmotnosti po zanechdni koufeni ¢i vapovani nez muzi. Zaroven
respondenti, kteti vapuji EC nebo uZivaji zahfivany tabdk kvili variabilit¢ pfichuti,
zaznamenali stejnou pravdépodobnost nahrazovani jidla nebo svaciny elektronickou cigaretou
nebo zahtfivanym tabdkem v porovnani s t€émi, kteti vapuji elektronické cigarety nebo uzivaji

zahtivany tabdk z jinych davodi.

Klic¢ova slova: koufeni, elektronické cigarety, zahtivany tabak, hmotnost, pfiriistek na vaze po

zanechéni koufeni, obavy z vahového pfirtistku po zanechani koufeni.



Abstract

Abstract Aim of the work: The aim of this work was based on a questionnaire survey to find
out the respondents' views on whether smoking cigarettes, electronic cigarettes and the use of
heated tobacco affects body weight, including gender differences. The secondary aim was
determined with any likelihood of replacing respondents who vape EC or use heated tobacco
according to a variable flavor, food, or snack of EC or heated tobacco.

Methods: An anonymous online questionnaire consisting of 18 questions was spreaded via
Facebook in the Spolucestovani, Kolej 17. listopadd and 1. LF UK Nutri¢ni terapeuti interest
groups from 21 April 2021 to 31 March 2021, as well as through the discussion forums of the
eMimino and Mamaguru websites. Only individuals who smoke cigarettes, vape electronic
cigarettes with nicotine or use heated tobacco could participate in the questionnaire survey.
The questionnaire was completed by 190 respondents. , while 6 respondents were excluded
due to incomplete answers or failure to meet the entry criteria. The final set includes 184
respondents.

Results: The group of 184 respondents consisted of 101 women and 83 men. Average age of
the group was 27.63 + 8.20 years, average age of women 27.10 £ 7.53 years, average age of
men 28.27 + 8.96 years. The result shows that 34% of respondents think that smoking or vape
helps to lose weight. Concerns about weight gain after smoking cessation were reported by
27% of respondents. 31 respondents reported an increase in body weight after quitting
smoking and the average weight gain was 3 + 4.16 kg. A total of 7 respondents recorded
weight loss after smoking cessation and averaged 5 £ 2.56 kg. 36% of respondents replaced
food or snacks with smoking or vaping. The analyzed data show that women are more afraid
or concern of gaining weight after quitting smoking or vaping, compared to men. Respondents
who smoke electronic cigarettes or use heated tobacco due to the variability of flavors
experienced the replacement of food or snacks with electronic cigarettes or heated tobacco
with the same probability as other respondents who smoke or use heated tobacco.

Conclusion: In our study, it was found that respondents consider smoking, vaping of
electronic cigarettes or the use of heated tobacco as factors that affect body weight. Gender
differences in fears of weight gain after quitting have also been confirmed - women are more
concerned about weight gain after quitting smoking or vaping than men. At the same time,
respondents who vape EC or use heated tobacco due to flavor variability noted the same
likelihood of replacing food or snacks with electronic cigarettes or heated tobacco compared
to those who vape electronic cigarettes or use heated tobacco for other reasons.

Keywords: smoking, electronic cigarettes, heat not burn tobacco, weight, post-cessation
weight gain, smoking-related weight concerns.



Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

CO — oxid uhelnaty

COHD — karbonylhemoglobin

EC — elektronické cigarety

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci WHO, 10. verze
MA — mentélni anorexie

MB — mentalni bulimie

NTN — nédhradni terapie nikotinem

PPP — poruchy pfijmu potravy
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Uvod

Tato magisterska prace se zabyva souvislostmi tykajici se vlivu nikotinu na télesnou
hmotnost. V praci je popsan vliv nejenom konvencnich cigaret, ale i dnes popularnich
elektronickych cigaret s nikotinem nebo zahtivaného tabdku. V soucasné dob¢ je toto téma
velmi aktudlni, protoze ptibyvaji rizna zatizeni, ktera umoziuji snadnéjsi poziti nikotinu.

V teoretické casti je pojedndvano o klasickych a elektronickych cigaretach a o
zahfivaném tabaku. Je zde stru¢né popséana historie vyrobkd, jak se od sebe lisi a vliv na riizné
organové systémy. Hlavnim cilem teoretické Casti je vysvétleni souvislosti vlivu nikotinu na
télesnou hmotnost na zékladé védeckych studii.

Je dokézano, ze nikotin ovliviiuje télesnou hmotnost. Prakticka ¢ast prace méla za kol
zjistit nazory respondentli, zda koufeni cigaret, vapovani elektronickych cigaret a uzivani
zahtivaného tabdku ovliviiuje télesnou hmotnost. Byl vytvofen kratky anonymni dotaznik
uréeny jenom pro lidi, ktefi kouii klasické cigarety, vapuji elektronické cigarety s nikotinem a

uzivaji zahfivany tabak.



TEORETICKA CAST

1 Zdroje nikotinu a jeho uziti

1.1 Historie
1.1.1 Historie tabaku

D¢jiny tabdku jako hlavniho zdroje nikotinu jsou zndmou zalezitosti. Kouieni vzeslo
z nabozenského kultu od indianskych domorodct v Americe, kteii susené tabakové listi davali
do palmovych listh a vyrabéli z toho kornouty. Tabak ale neslouzil pouze za ucelem koufeni,
také se pouzival jako 1é€iva rostlina. Poprvé se tabak do Evropy dostal na Kolumbovymi lodémi
v roce 1492, kdy slavny cestovatel béhem své prvni vypravy objevil ,,Novy svét”. Posléze
be&hem dalsich plaveb a poznani pozitkl z koufeni od domorodcti se dovezlo do Evropy semeno
tabakové rostliny. Na konci 19. stoleti proces industrializace umoznil rozsahlou a dostupnou
vyrobu cigaret. Takto se zacaly cigarety vyrabét ve velkém. Postupem casu klesla jejich cena a
vroce 1919 se poprvé v historii vykoufilo vice tabaki v cigaretdich nez v dymkach (Pejml,
1947; Ceska televize, 2010; Lohler & Wollenberg, 2019).

1.1.2 Historie elektronickych cigaret

Prvni elektricky vaporizer byl vytvotfen v roce 1927 Josephem Robinsonem pro 1ékaiské
ucely. Pozdéji, v roce 1963 Robert Gilbert patentoval elektronicky fizenou cigaretu, ktera se
podobala dnesnim elektronickym cigaretam (EC). V tu dobu nebyl tento vynalez uveden na trh
kvili nizké vykonnosti baterie a také kvili tomu, Ze spolecnost jesté nebyla pfipravena k
tak pokrokovému pftistroji. Pozdé&ji se ukéazalo, ze z ¢asti se na tomto problému podilel tabakovy
primysl, ktery lobboval za své zajmy. EC v takové podobé, jak ji zname dnes, byla vynalezena
v roce 2003 ¢inskym farmaceutem Honem Likem, kterému zemfel otec na nasledky rakoviny
plic. Sam Lik byl kufdkem a chtél najit zdravé;si alternativu pro uspokojeni svého bazeni po
nikotinu, protoZe nahradni terapie nikotinem nezabirala. V roce 2004 byla uvedena na ¢insky
trh prvni EC. Pozdéji v roce 2006 byla dostupnd po celém svéte. V roce 2012 byly technologie
odkoupeny mezinarodni tabdkovou spolecnosti Imperial Brands PLC, protoze se obavali
konkurence nového technologického vynalezu (Lohler & Wollenberg, 2019).

1.1.3 Historie zahrivaného tabaku

Prvni zahtivany tabak se objevil v roce 1988. Stroj na zahtivani tabadku byl vymyslen
tabakovou spolecnosti RJ Randols a nosil nazev Premier. Diivodem vytvofeni pfistroje na
zahtivani tabaku poslouzilo oficialni uznéni, ze pasivni koufeni §kodi a byla to snaha vytvofit
cigaretu bez kouie. AvSak novy pfistroj neziskal aspéch. Hlavnim problémem byla odpudiva
chut’ a viin€. Pozdé&ji, v roce 1996 byl druhy pokus o stvofeni bezdymné cigarety. Tentokrat se
jmenovala Eclipse. Vyrobek byl dostupny az do konce roku 2014, ale také nebyl tak Gspésny z
hlediska prodeje jak se ocekavalo. Velikostné a tvarové tyto stroje vypadaly jako klasické
cigarety. (Haig, 2003; Iqos.cz, 2021).
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V roce 2008 spole¢nost Phillip Morris zacala vyvijet alternativu klasickym cigaretam.
Jednalo se opét o vlastni zafizeni na zahtivani tabdku. V roce 2014 se objevilo nové zafizeni
IQOS na zahtivani tabaku, které bylo poprvé uvedeno na Japonsky a Italsky trh. Dnes je
prodavano v 51 statech (Iqos.cz, 2021). Pozdé&ji se na trhu zacali objevovat dalsi zafizeni jako
GLO (British American Tabacco), PLOOM (Japan Tabacco) jiné (Simonavicius at al, 2019).

1.2 Nikotin a sloZeni tabakového koure
1.2.1 Nikotin

Nikotin se fadi mezi alkaloidy, ktery je obsazeny v rostliné jménem tabak (Nicotiana
tabacum) a je pritomen v kazdé jeho Casti. Pti koufeni klasickych cigaret se vstieba ptiblizné
30% nikotinu a z toho 90% se absorbuje v plicich. VéEtsi podil nikotinu uniké s neinhalovanym
koufem nebo je rozlozen hofenim (Krtil & Zima in Kralikova, 2013). Metabolismus tohoto
alkaloidu probihd v jatrech pomoci cytochromu P450 2A6, kde se ze 70-80% pfeméni na
biologicky inaktivni kotinin. Eliminace nikotinu a jeho metabolitii probiha v ledvinach, kde je

vylucovan do moci (Kurcova in Kralikova, 2013).

Nikotin je velmi navykova latka. Relapsy jsou Castéjsi u lidi zavislych na tabdku v
porovnani s relapsy u zavislych na jinych latkach (Britt & McGehee, 2008). Béhem kouieni
nebo vapovani EC s nikotinem se nikotin dostava dychacimi cesty do plic a nasledné se dostava
do mozku pomoci krevniho fecisté. V mozku dochazi k vazbé nikotinu na acetylcholinové
receptory, kde se pak vyplavi dopamin v nucleus accumbens. Dopamin je zodpovédny za
ptijemny pocit, ktery se dostavuje pii kouteni cigarety. Nikotin sdm o sob& neni kancerogenni,
ale jeho metabolity vznikajici pfi jeho hofeni maji kokancerogenni potencidl (Zaloudik in
Kralikova, 2013).

Nikotin v liquidech elektronickych cigaret ve svém farmakologickém efektu se nelisi
od obyc¢ejného tabaku (Lohler & Wollenberg, 2019).

Zahtivany tabak obsahuje také nikotin, protozZe jeho hlavni slozka, ktera je v naplni tvofi
suSené tabakove listi (FDA, 2020). Farmakologicky ucinek nikotinu ze zahfivan¢ho tabaku je
stejny.

1.2.2 SloZeni tabakového koure

Tabakovy kouf je sloZen z pfiblizné 5 000 plynnych a pevnych latek, z toho pres 100
latek jsou kancerogenni. Obsahuje oxid uhelnaty, mutageny, alergeny, toxické latky a mnoho
dalsich latek. Aditiva a vétSina Skodlivin se uvoliluji behem hoteni cigarety. Teplota oharku
cigarety pfi potazeni dosahuje az 900 stupnid. (Krtil & Zima in Kralikova, 2013).

Oxid uhelnaty (CO) je velmi jedovaty a ma vysokou afinitu k hemoglobinu. CO se vaze
na molekulu hemoglobinu a vytvaii se karbonylhemoglobin (COHb). Kyslik se tak neptenasi
do plic a tkani, v disledku toho vznika tkanova hypoxie. U silnych kufdkt mize koncentrace
COHD v krvi dosahnout az 10% z celkového mnoZstvi hemoglobinu (Hajek, 2009). Pomoci
mnozstvi CO ve vydechu je moZzné odhadnout pocet cigaret vykoufenych za poslednich 12
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hodin (Kralikova in Kralikova, 2013a). Nikl, arsen a kadmium jsou tézké kovy, které jsou
obsazeny v cigaretovém koufi a jsou karcinogenni. Napiiklad nikl je rizikovy pro vznik
karcinomu plic a kadmium je rizikové pro vznik karcinomu prostaty. Nitrosaminy jsou dalsi
karcinogenni latky, obsazené v cigaretovém koufi a jejich skodlivy u¢inek se zvySuje souc¢asnou
konzumaci alkoholu. Polycyklické aromatické uhlovodiky jsou obsazeny v dehtu a maji
kancerogenni ucinek (Krtil & Zima in Kralikova, 2013).

1.3 Epidemiologie

Ve svéte kouti celkem pres 1,3 miliardy lidi. Rocné koufeni zabiji vice nez 8 miliona
lidi, z toho 1,2 miliony jsou nekufaci, ktefi jsou vystaveni pasivnimu koufeni. Na nasledky
koufeni zemfe az polovina uzivateld tabaku. Skoro polovina déti ve svété jsou vystaveny
pasivnimu koufeni a kazdy rok umira 65 tisic z nich na onemocnénti, které je spjato s pasivnim
koutenim (WHO, 2020). V CR je piiblizné 2,3 miliony kuiaki. Dle Néarodniho vyzkumu
uzivani tabaku a alkoholu v Ceské Republice 2020 se snizil celkovy podet kuiakt (z 28,5% v
roce 2018 na 24,9% v roce 2019). Ve vékové skupin€ od 15 do 24 let doslo k znaénému néristu
uzivateld EC (z 7,5% v roce 2018 na 10,6% v roce 2019). Vyzkum poprvé monitoroval uzivani
zahiivaného tabaku a bude se dale zkoumat preference téchto vyrobkt oproti klasickym
cigaretam (Csémy et al, 2021).

1.4 Diagnostika a princip zavislosti na nikotinu

V mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) patii fada koéda k uzivani tabaku. Mezi
zékladni diagndzy patii F17.2 - zavislost na tabdku a Z58.7 - pasivni koufeni. Zavislost na
tabaku rozd¢lujeme na dvé ¢asti: psychosocidlni a fyzicka. Psychosocialni zavislost znamena
prozivani urcitych situaci s cigaretou, které se pak pevné fixuji. Fyzicka slozka zavislosti
znamena drogova zavislost na nikotinu. Za kufdka se povazuje ¢lovek, ktery vykoufil vice nez
100 cigaret za cely zivot. Déle rozliSujeme pravidelného kutdka (¢lovek, ktery kouii minimalné
1 cigaretu denn¢), ptilezitostného kuidka (koufi méné, nez 1 cigaretu denn¢), byvalého kufaka
(vykoufil vice nez 100 cigaret za cely zivot, ale momentalné nekoufi) a nekutfdka (nikdy
nevykoufil 100 a vice cigaret za cely zivot) (Kralikova et al, 2015).

Pro posouzeni miry zavislosti se pouziva Fagerstromuv test zavislosti, ktery se sklada
ze 6 otazek kde je kazda odpoveéd’ hodnocena bodové (od 0 do 3 bodli). Bodové rozmezi je 0

az 10, kde 1 bod uz znamena zéavislost. Fagerstromilv test je uveden v piiloze ¢. 1.

Abstinenéni pfiznaky se objevuji pfiblizné za 2 hodiny po vykoufeni cigarety. Po
zanechani koufeni pfetrvavaji abstinenc¢ni pfiznaky kolem 1 mésice, ale naptiklad baZeni po
cigaretach a vétsi chut k jidlu mize pretrvavat déle. Minnesotska Skéla abstinen¢nich ptiznakt
hodnoti vyskyt a intenzitu urcitych ptiznakd.

Dle Minnesotské $kaly rozliSujeme tyto abstinen¢ni pfiznaky (Hughes, 2007):
) Zlost, podrazdénost, nespokojenost

° Uzkost, nervozita
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° Spatné nalada, smutek

° Touha koufit

° Obtizné soustiedeéni

° Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovéani hmotnosti
° Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci
° Neschopnost odpocivat

° Netrpélivost

° Zacpa

° Zavraté

° Kasel

° Neobvyklé sny, no¢ni mtry

o Nevolnost

° Boleni krkii
1.5 Formy tabaku a elektronické cigarety

1.5.1 Cigarety

Cigarety jsou nejpopularnéjsi formou poziti tabaku pro ¢lovéka. Za poslednich 70 let
prosly cigarety fadou vyraznych zmén a jsou velice sofistikovanym vyrobkem. Obsahuji fadu
aditiv, které umoznuji vysSi a rychlejsi vstiebani nikotinu, potlacuji zapach a drazdéni,
usnadiiuji vdechovani koute a jeho ladné vinuti. Tyto vlastnosti, které sebou pfinasi aditiva,
mentolové cigarety, které jsou od 20. kvétna 2020 v Evropské unii zakdzany (Pergl, 2020).
Mentol byl pfidavan do cigaret s cilem zamaskovat iritani a nepiijemné G¢inky tabaku. Tento
typ cigaret drazdi chladové receptory Clovéka a budi dojem, ze kouf je cCistSi. Kuféci
mentolovych cigaret tak do sebe mohou dostat vétsi davku Skodlivin a sniZuje se motivace k
odvykani (Kralikova in Kralikova, 2013g).

1.5.2 Doutniky

[ 24

kout inhalovat az do plic aby se vstiebal nikotin. Diky vy$§imu pH koute se nikotin vstiebava
ptes bukélni sliznici. Bohuzel kufaci doutnikd casto podceiiuji jejich zdravotni riziko
(Krélikova in Kralikova, 2013c).

1.5.3 Vodni dymka

Vodni dymky jsou dnes hodné popularni mezi mladymi lidmi. Koufeni vodnich dymek
je Casto spojovano s fadou mytl. Pies 50% kutakti vodnich dymek si mysli, Ze je to méné
Skodlivé, Ze kout obsahuje méné nikotinu nebo ze ve vodeé se kout zbavi Skodlivin. Pti koufeni
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vodnich dymek je koncentrace COHb mnohem vyssi, nez u béznych cigaret a ¢asto dochdzi k
ptiotraveni CO.

Studie prokazaly souvislost mezi koufenim vodni dymky a rakovinou dychacich cest,
jicnu a zaludku. Pfi koufeni vodnich dymek je velké riziko prenosu infekce pomoci sdilené
hadice a naustku. Hrozi riziko pfenosu infekce Helicobacter pylori, tuberkulozy, hepatitidy A,
herpes simplex, HIV (Kralikova In Kralikova, 20131). BohuZzel vétSina cajoven a dymkaren,
kde se nabizi koufeni vodnich dymek, zanedbava hygienu a bud’to necisti hadice viibec nebo je

pouze proplachuji vodou a nebo vykapou eventuelné porfouknou (Kralikova, 2015).
1.5.4 Bezdymny tabak

Bezdymny tabak existuje ve dvou podobach: sSnupaci nebo ordlni (zZvykaci nebo
porcovany). Protoze tady chybi proces pyrolyzy, tak ma méné negativnich vlivu nez koufeni,

Mrve

kancerogenezi a negativné ovlivnit kardiovaskularni systém (Kralikové in Kralikova, 2013a).
1.5.5 Elektronické cigarety

Elektronicka cigareta je systém, ktery dodava nikotin elektronicky. EC maji dnes vice
podob a sofistikované provedeni, ale jejich princip zlistava stejny. Sklada se z baterie, atomizeru
a nadrzky na kapalinu (liquid). Kapalina se zahtiva na teplotu 250-300 stupiiti, nasledn¢ se
vdechuje para a nedochézi tudiz k hoteni. Proces poziti EC se jmenuje vapovani. Existuje 4
typy EC. Prvni typ se vzhledové podoba klasickym cigaretam a je jednorazovy, druhy typ je
znovunabijeci se. Tteti typ obsahuje vyménitelné nebo znovuplnitelné nédrzky (cartridge).
Ctvrty typ méa zpravidla vykonnéjii baterii, ma moznost volby napéti a tim padem je mozné
regulovat teplotu ohfevu kapaliny. Liquidy pro EC se vyrabi jak s nikotinem, tak i bez.
Hlavnimi komponenty liquidi pro vapovani jsou nikotin, glycerin a propylenglykol. Posledni
slozka tvofi hustou bilou paru pfi vapovani, ktera je velmi oblibena u vapert. Liquidy maji
mnoho riznych sofistikovanych ptichuti. Dle Vyhlasky €. 37/2017 Sb. je stanovena maximalni
koncentrace nikotinu naplné¢ EC 20mg/ml a maximalni objem napln¢ 10ml. Pfi samostatnému
plnéni cartridge liquidem je riziko pfedavkovani nikotinem.

Za pozitiva EC v porovnani s klasickou cigaretou se povaZzuje mensi zatéz ekologie
(absence nedopalkil), mensi riziko pozari, absence hofeni a mnohem mensi riziko pro okoli
(pasivni koufeni). Za negativa EC lze povaZovat atraktivitu pro déti a dospivajici, riziko
prohloubeni zavislosti na nikotinu, iluze neSkodnosti a normalnosti vapovani v nekufackych
prostorach. (Lohler & Wollenberg, 2019; Kralikova, 2015; Kralikova in Kralikova 2013d).

1.5.6 Zahrivany tabak

V dnesni dobé¢ se stava vice popularni zahfivany tabak. Pomoci specidlniho elektrického
zatizeni se tabak zahtiva (specidlni tabdkové népln¢€) a vzniké aerosol, ktery se pak vdechuje.
Zpravidla jsou tabdkové naplné dostupné s riiznymi piichutémi. Samotné zafizeni obsahuje
baterii a je znovunabijeci se. Zahtivany tabakovy produkt se zahtiva na teplotu do 350 stupni.
Na trhu se objevuje vice zafizeni na zahfivani tabaku. Nejpopularnéjsi zafizeni je 1QOS

14



tabakové spolecnosti Philip Morris, Glo spole¢nosti British American Tobacco a PLOOM Tech
spole¢nosti Japan Tobacco International (WHO, n.d.).

Stejné jako u EC jsou pozitiva a negativa zahiivaného tabdku podobna. Ovsem kromé
zatéze ekologie, protoze naplné do zahiivaného tabdku jsou jednordzové a otazkou zlstava
jejich rozlozitelnost v ptirode.

1.5.7 Dualni kuraci

Dualni kufaci kombinuji koufeni klasickych cigaret s EC nebo zahfivanym tabakem. Je
to docela Casty jev. Dle studie Nabi-Burza et al roku 2019 tito kufaci v porovnani s lidmi, ktefi
koufi jen klasické cigarety, chtéji zanechat kouteni v nejblizsi dob€ nebo uz se snazili zanechat
koufeni béhem poslednich 3 mésict (Nabi-Burza et al, 2019). Dalsi studie naopak prokazala,
ze dudlni kufaci neplanuji zanechat koufeni v rozmezi 1 roku. Dudlni kufaci byli hlavné
adolescenti a mladi dospéli a byli vice zavisli na nikotinu. V porovnani s nekutféky nebo kutaky
pouze klasickych cigaret méli dudlni kufaci depresivni naladu, vice stresu, méli vétsi piijem
energie, byli obézni a méli vétsi riziko srdecné-cévnich onemocnéni. Dudlni koufeni ne vzdy
muze vést ke sniZzeni poctu klasickych cigaret (Piper et al, 2019; Kim et al, 2020).
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2 Zdravotni rizika koureni, vapovani a zahrivaného tabaku

2.1 Zdravotni rizika klasického koureni

Negativni dopad koufeni se odrazi na kazdém organovém systému naseho téla. Vliv na
zdravi mé nejen koufeni aktivni, ale 1 pasivni. Zdravotni rizika koufeni jsou ¢asto spojovana s
nadorovymi onemocnéni, s chorobami kardiovaskularniho ¢i dychaciho systému. Koufeni
negativné ovliviiuje 1 ostatni systémy naseho organismu a patfi mezi ovlivnitelny rizikovy

faktor fady onemocnéni. Zanechani koutfeni muze piiznivé ovlivnit prognézu urcitych chorob.

Britsky epidemiolog Richard Doll byl prvni, komu se podatilo prokazat, ze koufeni
zpisobuje rakovinu plic. Jeho studie trvala 50 let a byla to nejdel§i prospektivni
epidemiologicka studie na svété. Pro studii byli vybrani britsti 1ékati. Zjistilo se, ze koufeni
zkracuje délku zivota v porovnani s nekutraky o 10 let. (Kralikova in Kralikova, 2013f).

2.1.1 Nadorova onemocnéni

Tabdkovy kouf je zafazen mezi kancerogeny a zvySuje riziko onkologickych
onemocnéni. Riziko kancerogenity se neomezuje pouze na respiracni systém, postihuje 1 dalsi
systémy naSeho organismu. Karcinom plic je 20x Castéj$i, neZ u nekuidkii a riziko vzniku
onemocnéni roste se zvysSenim spotieby cigaret a délkou expozice. Dale je koufeni velice
zavaznym rizikovym faktorem zhoubnych nédort hlavy a krku. Ke vzniku karcinomu jicnu
dochazi v dusledku neustéle iritace sliznice. U nadorti zaludku bylo prokazéano, ze kouieni
zvySuje riziko vyskytu onemocnéni a toto riziko pretrvava az 14 let po zanechani kouteni. Dale
koufeni prokazatelné¢ zvySuje riziko kolorektalniho karcinomu, nédort slinivky, ledvin,

myeloidni leukémie a mocopohlavniho systému (Prausova in Kralikova, 2013).
2.1.2 Koureni a respiracni systém

Kromé zhoubného nadoru plic ma kouteni dalsi negativni dopady na respiracni systém.
Je hlavni pficinou vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Podstatou onemocnéni
je chronicky neinfek¢ni zanét, ktery je zpisoben zanétlivou reakci organismu na neustale
vystaveni inhala¢nim Skodlivinam, jako naptiklad cigaretovy kout. Zanét pak vede k obstrukci
priduSek a k nevratnym zménam plicni tkdné. CHOPN pokracuje i pifi pferuseni vystaveni
Skodlivindm, pfi pokracovani expozice Skodlivindm se znaéné podporuje zanét a zrychluje jeho
prabéh. Onemocnéni doprovazi dusnost, kasel, vykaslavani hlenu, kachexie, svalova atrofie. V
porovnani s nekurédky, kteti maji stanovenou CHOPN, kufaci maji vétsi pravdépodobnost imrti
v disledku CHOPN. Prvnim krokem v 1é¢bé€ je ukonceni vystaveni inhalaénim Skodlivinam. Je
potieba provadét protikutackou intervenci u vSech kutakti s CHOPN a opakovanou edukaci
pacientll (Koblizek & Kudelova in Kralikova, 2013).

2.1.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Nejvetsi rizikovy faktor pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni je kouteni. Podili
se na rozvoji aterosklerdézy a ma vliv na vznik tromboézy. U mladych kutéka riziko akutniho

infarktu myokardu je 5x vyssi, nez u mladych nekutdkii. Nezavisle na veku riziko akutniho
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infarktu myokardu u kutaki v porovnani s nekutéky je 3x vys$si. Koufeni cigaret vede ke snizeni
poddajnosti stény cév, dochédzi ke zménam vazomotorické funkce endotelu a poskozuji se jeho
bunky. U kufdkd je vétsi riziko vzniku trombozy a akutnich koronarnich syndromu
(Aschermann & Linhart in Kralikova, 2013). Koufeni je téz spojeno s vys$im rizikem rozvoje
hypertenze. Po vykoufeni cigarety se zvysSuje krevni tlak a zvySuje se tepova frekvence.
Pozoruje se vyznamné zvysSeni kardiovaskularniho rizika pfi sou¢asném vyskytu hypertenze a
kouteni (Cifkova, Kmet'ova & Sochor in Kralikova, 2013).

2.1.4 Vliv kouieni na krevni lipidy

Nepochybny je i vliv koufeni na krevni lipidy. U kutakl se zvySuje hladina celkového
cholesterolu, klesa hladina HDL cholesterolu, stoupé hladina triglyceridi a LDL cholesterolu.
I ob¢asné koufeni ma negativni vliv na slozeni krevnich lipidi. Neexistuje bezpe¢né mnozstvi
cigaretového koufe. Tyto zmény nepochybné vedou ke zvySenému riziku srde¢né-cévnich
onemocnéni (Vrablik & Ceska in Kralikova, 2013).

2.1.5 Koufreni a diabetes mellitus

Koufeni je rizikovym faktorem pro vznik diabetu. Miize vést k inzulinorezistenci a
hyperinzulinémii. U osob s jiz rozvinutym diabetem, koufeni cigaret zhorSuje prognozu a
zvySuje riziko rozvoje komplikaci diabetu (makroangiopatie, neuropatie, retinopatie,
nefropatie). Pacientlim s diabetem mellitem je dulezité zdlraznit zavaznost zanechani kouteni

pro snizeni rizik (Rosolova in Kralikova, 2013).
2.1.6 Pasivni koureni

Pasivni koufeni nebo také ,nedobrovolné kouteni”, ,koufeni z druhé ruky” je
vdechovani tabdkového koufe z cigaret jinak, neZ jejich koutenim. Pasivni koufeni zabiji ro¢né
ptes 1 milion lidi ve svété¢ (WHO, 2020). Do roku 1981 nebylo prokazano, ze pasivni kouteni
ma vliv na zdravi. Japonsky epidemiolog Hirayama ve své 14leté studii sledoval Zeny
nekuracky, zijici s kouficimi partnery. Zjistilo se, Ze riziko rakoviny plic u téchto Zen bylo vyssi.
Zdravotni rizika pasivniho koufeni jsou stejnd, jako u koufeni aktivniho, jen v mensi mife,
protoZe pasivni kurdk nevdechuje tak velké davky ve srovnani s aktivnim kurdkem (Kréalikova
in Kralikova, 2013h). Pasivni koufeni dle MKN-10 je diagnéza, ktera méa kod Z58.7 (Kralikova
et al, 2015). Pasivni koufeni m4 také velmi negativni dopad na déti. MiiZze u nich zplsobovat
Castéj$i zadnéty dychacich cest, usni infekce €i astma a hrozi smrt na syndrom ndhlého umrti
ditéte. Ukazalo se také, Ze pasivni koufeni mé negativni dopad na domaci mazlicky (Kralikova
in Kralikova, 2013h; Kralikova in Kralikova, 2013f).

Zajimavy je pojem ,.koufeni z tfeti ruky”, ktery znamend usazovani latek z koute na
ktzi, vlasech, obleceni, povrsich v mistnosti, nabytk ¢i v auté. Dale se tyto latky preménuji na
siln¢ karcinogenni tabakové specifické nitrosaminy. Vyvétranim mistnosti se téchto
nebezpecnych latek nezbavime. Latky zlstavaji naddle na usazenych castech a s Casem se
dokonce jejich nebezpecnost zvysuje. Pro eliminaci rizik ,.koufeni z tfeti ruky” je nezbytné
zajistit, aby vSechny vnitini prostory byly vyhradné nekufackeé.
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Kuraci vystavuji znanému riziku onkologickych ¢i kardiovaskularnich onemocnéni
nekuraky, proto je potieba zavést legislativni a ekonomicka opatfeni, ktera by zredukovala
pocet kurdki a zajistila pravo na Cisty a nezakouteny vzduch.

2.2 Zdravotni riziko elektronickych cigaret

Elektronické cigarety jsou c¢asto oznaCovany za naprosto bezpecné produkty. V
porovnani s koufenim cigaret, kde koui obsahuje tisice chemikalii, EC jsou mnohem méné
Skodlivé (minimalné o 95%), ale nemlzeme je oznacit za Upln¢ neSkodné (Lohler &
Wollenberg, 2019). Propylenglykol je sam o sobé bezpecny, ale pii zahtati liquidu se pfeméiuje
na karcinogenni acetaldehyd a formaldehyd. Mize také vyvolavat podrazdéni hornich a dolnich
dychacich cest (Payne et al, 2017). Pii zacatku vapovani se miize objevit podrazdéni krku a
kasel, ktery pak s ¢asem ustupuje (Callahan-Lyon, 2014). V pare EC bylo nalezeno kadmium -
tézky kov, ktery je karcinogenni (Lohler & Wollenberg, 2019). U konzumenttt EC v porovnéni
s nekufaky byl nalezen zvySeny oxidacni stres a ten miize zplsobit vyssi riziko vzniku srde¢né-
cévnich onemocnéni (Moheimani et al, 2017). Bylo také popséano vétsi riziko vzniku astmatu u
adolescentll ve spojitosti s vapovanim EC (Kim, Sim & Choi, 2017). V USA byly hlaseny
pripady poskozeni plic a timrti u lidi, ktefi vapovali EC. Ale tito jedinci vapovali nelegéalni
smesi, které obsahovaly oleje s vytazkem marihuany a nejednalo se o klasické smési do EC
(Cikrt, 2019). V EU je regulovan objem a mnozstvi nikotinu v naplnich, ale napiiklad v USA
tomu tak neni. Nové EC Juul obsahuji az 59 mg/l, ale v EU muze byt maximalni koncentrace
nikotinu v naplni EC jen do 20 mg/l. Tak vysoké koncentrace mohou prohlubovat zavislost na
nikotinu. Tato EC je v USA popularni mezi adolescenty. Je mald, vzhledoveé podoba USB flash
disku a je lehce schovatelna. Dalsi negativum EC Juul je, Ze kviili vyssi koncentraci nikotinu
muze piivést souasného nekurdka k zavislosti na nikotinu (Dinardo & Rome, 2019; Hajek et
al, 2020).

Zdravotni rizika pasivniho koufeni u EC jsou mnohem mensi nez u klasického koufeni.
Aerosol EC obsahuje nékteré potencialné toxicke latky, ale jejich koncentrace je 5 az 40 krat
mensi, nez v cigaretovém koufi (Verhaegen &Van Gaal, 2017). Nikotin z aerosolu EC muze
zlstavat na povrSich uvnitf prostord tydny az mésice. Pak nikotin vstupuje do reakce s
kyselinou dusitou (HNO3) a pfeménuje se na kancerogenni latky (Callahan-Lyon, 2014).

Zatim neni Uplné jasny vliv EC na zdravi z dlouhodobého hlediska. EC mohou byt
rizikové pro nekufaky, protoZe pozdéji mohou piejit z vapovani EC na koufeni klasickych
cigaret (St. Helen & Eaton, 2018). Varovnym signdlem mtize byt i to, Zze mezi lidmi, kteti vapuji
EC jsou byvali kutaci ((Verhaegen &Van Gaal, 2017). Znepokojivy muze byt fakt, Ze okolo
50% adolescentl ve véku od 15 do 18 let jiz zkouSelo EC. Proto je nutné zaméfit preventivni
programy i na EC (Lohler & Wollenberg, 2019).

2.3 Zdravotni rizika zahrivaného tabaku

Zahtivany tabdk je pomémné novy vyrobek na trhu. VétSina studii, které potvrzuji
bezpecnost zahiivaného tabdku jsou studie tabidkovych spolecnosti. Marketing je zamé&feny
hlavné€ na mlad¢ lidi. Tabakové spolecnosti tvrdi, Ze jejich nové nehotlavé produkty cili hlavné
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nezletilé. Zatim nejsou jasné zdravotni rizika zahfivaného tabdku. Z chladiciho filtru Heets
(napli pro IQOS) pfi zahiati na 90 stupnd byl uvolnén toxicky formaldehyd kyanohydrin
(Davis, Williams & Talbot, 2018). V aerosolu IQOS byly nalezeny tékavé organické latky,
polycyklické aromatické uhlovodiky a oxid uhelnaty (Auer et al, 2017). Existuji domnénky, ze
uzivani zahtfivaného tabdku miize nést mensi riziko rakoviny nebo kardiovaskularnich
onemocnéni v porovnani s koufenim klasickych cigaret. Vzhledem k neustile rostouci
popularité téchto vyzkumu studie zkoumaji nejen vliv na zdravi, ale i1 snizeni ¢i zvySeni
prevalence koufeni (Ratajczak et al, 2020).

Rizika pasivniho koufeni u zahiivané¢ho tabdku téZ nejsou zatim jasné. Pfi vystaveni
nekuidkli aerosolu zahfivaného tabdku byly popsany tyto symptomy: citili se nemocni,
dyskomfort v o€ich a bolest krku ((Ratajczak et al, 2020). Také byl naméten nikotin v ovzdusi
interiéru auta pfi zkoumani pasivniho vystaveni aerosolu ze zahiivaného tabaku (Schober et al,
2019).
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3 Lécba a prevence zavislosti na tabaku

3.1 Kratka intervence

Kazdy zdravotnik by se mél ptat pacienta na koufeni a kufdk by mél dostat jasné
doporuceni zanechat koufeni. Kratka intervence ,,5A” nebo Cesky ,,5P” nezabere vice jak 10
minut a méla by byt provedena pii kazdém klinickém kontaktu s pacientem. Tato intervence
muze pomoci kutédkovi prestat koufit nebo posilit jeho presvédceni o potiebé piestat. Mlize byt

provedena i ve zkracené forme.

Intervence zahrnuje 5 jednoduchych bodu:

1. Ask (Ptat se) - ptat se na kufactvi a zaznamenavat do dokumentace, zjistit co
kouft, jak dlouho a kolik cigaret denné

2. Advise (Poradit) - jasn¢é doporucit prestat koufit

3. Access willing to quit (Posoudit ochotu ptestat) - posoudit, zda chce pacient

piestat a v pfipad¢ absence ochoty pfestat je potfeba pacienta motivovat a pii dalsi
navstéve intervenci zopakovat

4. Assist (Pomoci) - pomoci kufdkiim, ktefi chtéji ptestat v ramci Casovych
moznosti, nabidnout podporu, doporucit farmakoterapii

5. Arrange follow up (Planovat) - naplanovat kontrolni navstévy, doporudit
Narodni linku pro odvykani koutfeni nebo Centrum pro zavislé na tabaku

Zkracena forma této intervence zahrnuje pouze bod 1, 2, 4 a zabere maximalné par
minut (Krélikova et al, 2015).

3.2 Psychobehavioralni intervence

Nezastupitelnou roli v 1écbé zavislosti na tabaku hraje psychobehavioralni intervence.
Tato intervence je zaloZend na omezovani ¢i preruSovani nezadouciho chovani, na zméné emoci
a pocitll tykajicich se koufeni. Pacientovi je nutno pomoct s planem odvykéni koufeni. Jako
prvni krok stanovujeme den D, ktery by nemél byt stanoven pozdéji, nez za 2 tydny. Je vhodné
také si zajistit podporu od nejblizsich, oznamit o svém odvykani rodin€, pratelim a koleglim.
Dale je dobr¢ si zajistit nekufacké prostiedi a odstranit kolem sebe vSe, co souvisi s koutenim.
Odbornik miize pomoct najit a nacvicit nekutfacka feseni pro typické kutacké situace, pomoct
identifikovat stavy a situace, které mohou byt rizikové pro relaps. Pfi odvykani je dileZzité si
uvédomit, Ze je nutnd naprostd abstinence a Ze jediné potazeni mize pozdé&ji pfivést k relapsu.
Je vhodné projevit podporu, zdiiraznit, Ze jiz mnoho lidi pfestalo koufit a pacient to dokaze
taky. Na zavér, pokud jsou k dispozici je dobré poskytnout pacientovi letaky a informovat ho o
lince odvykani koufeni (Kréalikova in Kralikova, 2013k).

3.3 Farmakoterapie

Pro zvySeni uspé$nosti 1écby a zmirnéni abstinencnich piiznakt je vhodné doporucit

pacientovi farmakoterapii. Existuje vice riiznych druhii I1éku, avSak v této ¢asti budou probrany
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Iéky prvni linie. Do 1€kl prvni linie patfi nahradni terapie nikotinem (NTN), vareniklin a
bupropion. Minimalné 3 mésice by méla trvat farmakoterapie, avSak u kurak, kteti maji silnéjsi
zéavislost a maji za sebou neuspésné pokusy zanechani koureni mohou 1é¢bu prodlouzit na 6
mésici.

NTN je na trhu pfedstavena v podobé¢ néplasti, zvykacek, Gstniho spreje a pastilek. V
Ceské Republice jsou tyto vyrobky volné prodejné v 1ékarnd. Lisi se formou podani a
mnozstvim nikotinu. Doporucuje se kombinace transdermalni formy (néaplast) s oralni formou
(zvykacky, pastilky a ustni sprej). Nejvice nikotinu obsahuji naplasti. Z naplasti se nikotin
vstiebava postupné pres pokozku do organismu, nastup ucinku je proto pomaly. U zvykacky je
dilezity spravny zptisob pouziti, nestaci ji zvykat jako obycejnou zvykacku, ale dle specidlniho
postupu, ktery je uveden v ptibalovém letdku. Poté, co Zvykacka za¢ne lehce palit, je potieba ji
odlozit pod jazyk nebo za tvar, aby se nikotin uvoliioval do bukalni sliznice a nedrazdil zaludek.
Takhle je potifeba stfidat zvykani a odloZeni Zvykacky v Ustech po dobu 30 minut. Pouziti
pastilek je jednodussi, nechame je pouze rozpustit v Gstech. U ustniho spreje se nikotin
vstiebava po vstiiku do Ust. U ordlnich forem NTN se nedoporucuje konzumace napoji a jidla
spolu s pfipravkem, obzvlast’ kyselého, protoze by to mohlo snizit vstfebavani nikotinu. Jako
nezadouci ucinek NTN se obcas vyskytuje podrazdéni sliznice u oralnich prostfedkd a u
transdermalnich prostiedkil podrazdéni kaze (otok, sveédéni).

Dalsim Iékem prvni linie je Vareniklin. Tento 1ék neobsahuje nikotin a funguje na
principu navazani se na nikotinové receptory, které nasledné vyplavuji dopamin a po potazeni
cigarety nedochazi k pocitu blazenosti. Minimalni délka uzivani Iéku je 3 mésice, av§ak miize
se to prodlouzit o dal§i 3 mé&sice nebo déle pro zvySeni UspéSnosti odvykani koufeni. Pfi
zahgjeni této 1écby pacient miZe koufit, ale je potieba stanovit den D v priib&hu 2. tydne 1écby,
avSak nejpozdeji \% prabéhu 5. tydne od zahajeni 1éCby.

Bupropion je antidepresivum, které se pouziva jak v psychiatrii, tak 1 pfi odvykani
koufeni., ktery zvySuje hladinu dopaminu a noradrenalinu, tim potlacuje jak baZeni po nikotinu
tak 1 abstinenc¢ni pfiznaky. Stejné jako Vareniklin se uziva béhem kouteni a den D by mél nastat
behem 1-2 tydnt (Kralikova in Krélikova, 2013e).

3.4 Prevence koureni

Prevence mé svou nezastupitelnou roli v boji proti koufeni. Je zde nutny komplexni
ptistup celé spoleCnosti a Uplné odstranéni tabdkového primyslu. Mezi zdkladnimi body

prevence koufeni patfi:

neustale zdanéni tabakovych vyrobka,

nekufacké vnéjsi prostiedi,

naprosty zdkaz reklam a vystavovani cigaret v misté prodeje,
jednotna baleni vyrobkl pro sniZeni atraktivity,

zdravotni varovani na krabickach,

zékaz koufeni v autech (ochrana déti pred expozici),
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° podpora odvykani v podobé dostupné, hrazené a prokazatelné ucinné
1écby.
Dulezité je prevence kouieni piedev$im u déti a adolescentd, protoze vétSina kuraka si
zapali svoji prvni cigaretu ve véku do 18 let. Naptiklad v Praze piijdou poprvé do styku s
koufenim déti ve véku okolo 10 let. Cilend prevence koufeni by méla zacit jiz v matetskych
Skolkéach. Velmi dulezita je tady 1 nekurackd domacnost, protoze déti kopiruji chovani svych
rodici (Kralikova & Pélenikova, 2009; Kralikova in Kralikova, 20131; Zaloudikova & Hruba
in Kralikova, 2013).
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4 Koureni 2a hmotnost

V této kapitole jsou probrany ucinky koufeni na télesnou hmotnost a vysvétlena
prevence piirtistku hmotnosti pii odvykani koufeni. Je popsan vliv koufeni na poruchy piijmu
potravy a spojitost koufeni a deprese. Posledni podkapitola popisuje roli nutri¢niho terapeuta

ve spojitosti s problematikou kouieni.
4.1 Vliv koureni na télesnou hmotnost

Nikotin je anorektikum. Ma vliv na metabolismus Clovéka a na gastrointestindlni
systém. Nikotin stimuluje receptory, které se nachézi na proopiomilanokortinovych neuronech
které maji anorexigenni efekt (Rubinstein & Low, 2011). Pfi porovnani hmotnosti kutrdki a
nekurak se zjistilo, ze kutaci maji piiblizné o 3-4 kg mensi hmotnost v porovnani s nekufaky.
Kufaci maji niz§i mnozstvi télesného tuku, vEétsi obvod pasu a vEétsi mnozstvi visceralniho tuku
(Kmetova & Sucharda In Kralikova, 2013). VEtsi obvod pasu byl pozorovéan hlavné u silnéjSich
kufakt (Clair et al, 2011). Pfi zkoumani jidelnich navyki se zjistilo, Ze kufaci v porovnani
s nekufdky maji horsi stravovaci zvyklosti. V porovnani s nekufdky kufaci pfijmou vice
energie, ale mén¢ vlakniny, polynenasycenych mastnych kyselin, vitaminu C, E a betakarotenu
ve prospéch nasycenych tukli a alkoholu (Dallongeville et al, 1998). Nikotin zptsobuje
stimulaci sympatického nervového systému a tim se zvySuje bazalni metabolismus. Zvyseni
bazalniho metabolismu je okolo 880 klJ/den, ale u obéznich kufakl je zvysSeni bazélniho
metabolismu niz§i o zhruba 300 kJ/den nez u neobéznich. Gastrointestindlni vliv nikotinu se
projevuje snizenim motility zaludku a takto se prodluzuje pocit zasyceni. Také se zrychluje
stfevni pasaZ (zejména v ¢asti rektosigmatu), proto po zanechani kouteni se mohou objevovat
obstipace (Kmet'ova & Sucharda in Kralikova, 2013).

Pii odvykani kouieni se Casto objevuje zvySeni télesné hmotnosti. Rok po zanechani
koufeni se pramérny piibytek hmotnosti pohybuje okolo 5 kg, ale miize byt i v rozpéti 4,5-11
kg. Télesna hmotnost se zvySuje rychleji v pribéhu prvnich 6 mésicli po odvykani koufeni.
Dale se tento prubéh zpomaluje a po 2 letech nekoufeni se télesnd hmotnost stabilizuje
(Kmet'ovd & Sucharda In Krélikova, 2013). Zmény télesné hmotnosti nastavaji v disledku
ztraty anorexigenniho G¢inku nikotinu, zvySeni piijmu energie a niz§i fyzické aktivity. Kufaci
maji nau¢ené manualné-oralni mechanismy, které po zanechani koufeni vedou k nahrazovani
cigaret jidlem. Odvykajici kutéaci se snazi zaméstnat ruce a Usta aby si nezapalili cigaretu a fesi
to jidlem. Jidlo téZ miiZze byt pouzito jako uklidiiujici prostfedek nebo jako nahrada piijemného
pocitu z cigaret. Typicky se tyto situace mohou feSit konzumaci oblibenych jidel, které Casto
byvaji velmi tu¢na, sladkd, nebo jsou to pochutiny. Po zanechani koufeni se zlepsSuje ¢ich a
chut’ a zlepSeni téchto smysli muze také vést k vétsi konzumaci jidla (Matoulek et al, 2014).
Obézni kutédci maji znacné vétsi obavy ohledné zvyseni télesné hmotnosti po zanechani kouteni
nez kutéci s nadvdhou ¢i normdlni vdhou a maji obavy, ze nedokdzou udrzet svou télesnou
hmotnost bez koufeni. V porovnani s muzi se zeny obavaji zvySeni télesné hmotnosti po

odvykani koufeni mnohem vice (Levine et al, 2013). Jelikoz obavy ohledné zvysSeni télesné
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hmotnosti mohou vést k relapsu je potfeba zmirnit obavy kuiakll a vysvétlit jim, ze mensi
pribytek na télesné hmotnosti neohrozuje tolik zdravi jako koufeni samotné (Audrian-
McGovern & Benowitz, 2011).

Jesté ve 30 letech minulého stoleti bylo koufeni propagovano jako prostfedek pro
kontrolu télesné hmotnosti (Audrian-McGovern & Benowitz, 2011). Bohuzel dodnes se
koufeni mtize pouzivat jako prostiedek na kontrolu hmotnosti, zahnani hladu nebo potlaceni
chuti. Cast&ji zaGinaji koufit mladé divky s nadvahou, protoZe se timto zptsobem snaZi

zhubnout nebo maji obavy ohledné zvysSeni hmotnosti (Matoulek et al, 2014).

Nikotin, ktery je obsazeny v naplnich EC ma stejné GCinky na metabolismus a
gastrointestinalni systém ¢lovéka jako v klasickych cigaretach. Naplné do EC jsou dostupné v
mnoha pfichutich (naptiklad jahoda, vanilka, tabdk, mentol atd.) a existuje pfes tisice riznych
druhti. Na trhu jsou také napln¢, které napodobuji kaloricka jidla ¢i napoje (naptiklad ptichuté
bonbontl, dezertii, alkoholickych népojii, koktejlll) a to mize vyprovokovat ndhradu jidla
vapovanim. Zajimavé je, ze ptrichut’ vanilky a kavy jsou vyrazn€ spojené s vapovanim pro
snizeni nebo kontrolu télesné hmotnosti. Navic existuje jak cist€ vanilkova pfichut, tak i
prichuté s obsahem vanilky (vanilkovy cupcake, vanilkova poleva, rizné moucniky a pudinky
s vanilkou). Dtivod obliby vanilkovych pfichuti se mize skryvat v tom, ze lidem pfipomina
sladkd jidla, ktera zpravidla pfi redukci hmotnosti nejsou doporucovéana. Kavova prichut’
(hlavné kapucino, latte, mocha) muze byt zvolena kvuli tomu, Ze se podoba pfichuti
vysocekalorickych kavovych napojii (Morean & Wedel, 2017). Jako diivod pro néhradu jidla
nebo svaciny EC miiZze byt zaméstnani rukou (napiiklad plnéni EC liquidem), pocit v tstech,
hustota pary, koncentrace nikotinu nebo potfeba mit néco v puse (Jackson et al, 2019). Lidé,
kteti vapuji pro sniZeni ¢i udrZeni télesné hmotnosti vapuji Castéji, maji nadvahu a omezuji
piijem energie (Morean & Wedel, 2017). Obavy ohledné zvySeni télesné hmotnosti po
zanechani koufeni jsou také ptitomny u kutdka EC. Zjistilo se, Ze vétsi obavy ze zvySeni télesné
hmotnosti jsou spojené s Cast&jSim vapovanim (Bennett & Pokhrel, 2018). Na internetu se
objevily stranky, kde se nabizi takzvané “vapor diet”. Tyka se to amerického trhu a jedna se o
EC s nabidkou rtznych ptichuti. Slibuje se snadna a rychld redukce hmotnosti, zvySeni
metabolismu a zamezeni baZeni po jidle (Yourvapordiet, n.d.). Podobné nabidky by mohly také
nabadat nekutédky zacit vapovat EC. Nékteré studie pfedpokladaji, Ze EC mohou pomoci jak pii
samotném odvykani koufeni, tak i pro kontrolu télesné hmotnosti béhem odvykani koufeni
(Glover, Brier & Bauld, 2016).

Vliv zahtivaného tabaku na télesnou hmotnost jest¢ nebyl podrobné prozkoumadn.
Pravdépodobné bude podobny, jako u klasickych cigaret nebo EC jelikoz obsahuje nikotin.
Napln¢ jsou dostupné v riznych ptichutich, ale nabidka ptichuti neni tak velka, jako u EC. Je
potieba provést dalsi studie na toto téma.
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4.2 Prevence prirastki na vaze pri odvykani koureni

Odvykéani koufeni je ¢asto spojeno se zvySenim télesné hmotnosti. Obavy ohledné
zvySeni hmotnosti mohou bréanit zanechani kouteni, mize hrozit riziko relapsu a také to mtize
vést ke ztraté motivace. Avsak je nutno podotknout, ze vdhovy pfirGstek v podob& nékolika
kilogramt neuskodi tak moc jako pokud by pacient pokracoval v koufeni. Také byl pozorovan
preventivni efekt pfiristku hmotnosti u farmakologické 1€cby zavislosti na tabaku Iéky prvni
linie (nikotin, bupropion a vareniklin), kde nejvyraznéjsi efekt byl u bupropionu. Zde je také
vhodna individudlni intervence jidelnicku (Kmet'ova in Kralikova, 2013).

Pro GispéSnou prevenci nartstu télesné hmotnosti je potieba dodrzovat par zdsad ve svém
stravovacim rezimu. Snizeni piijmu energie zhruba o 880 kJ za den pomiiZze udrzet rovnovaznou
energetickou bilanci. Proto je tfeba dbat na vybér potravin, preferovat polotu¢né a nizkotuéné
vyrobky pted tu¢nymi, omezit uzeniny, pochutiny, ke kazdému hlavnimu jidlu ptidat zeleninu.
Rada situaci, ¢innosti nebo nalad mize vyvolavat pii odvykani chut’ koufit. Promysleni téchto
situaci a nalezeni nekufackého feSeni pomulze vyvarovat feSeni rizikovych situaci s
jidlem. Konzumace jidla pro odvykajiciho kutfdka nahrazuje pfijemny pocit z cigarety,
zam&stnava ruce a usta. Nahrazovani koufeni jidlem neni vhodné, vyrazné se zvysi piijem
energie béhem dne. Kdyz je to nevyhnutelné, mize byt zvolena zelenina, naptiklad postupné
ujidani hlavky ledového salatu. Pokud kuidk byl si zvykly zapalit cigaretu po jidle, je vhodné
si vycCistit zuby. Zamezi to dojidani po jidle. Dodrzeni pravidelnosti ve stravovani (4-5 jidel
denng€) zajisti pocit zasyceni. Dilezité je si jidlo naplanovat, nevynechdvat snidani a pfipravit
si svaciny. Dostatek vladkniny v jidelnicku pomiize piedejit zacpé, kterd je jednim z
abstinen¢nich pfiznakl a zajisti vétsi zasyceni. Pro zvySeni pfijmu vldkniny by mély byt do
jidelni¢ku zafazeny IluSténiny (minimalné 2x tydné), je vhodné preferovat produkty,
konzumovat zhruba 500 g zeleniny a ovoce denné. Dostatek bilkovin u kazdého hlavniho jidla
pomiize prodlouzit pocit zasyceni. Pravidelny a dostatecny pitny rezim pomuze k zamezeni
vzniku zacpy pti odvykani koufeni. Je vhodné volit hlavné ¢istou vodu a neslazené ovocné ¢aje
misto sladkych napojt ¢i ovocnych §tav. Alkohol mize snizit zabrany a je silna psychologicka
vazba mezi pitim alkoholu a koufenim. Konzumace alkoholu muze byt nejen rizikova pro
odvykani koufeni, ale 1 zvySuje pfijem energie. V neposledni fad¢ je potieba vénovat svou
pozornost zavedeni nebo zvySeni pohybové aktivity, kterd pomilze nejen zabranit naristu

télesné hmotnosti, ale plisobi i v prevenci zacpy (Matoulek et al, 2014).
4.3 Koureni a poruchy pfijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (PPP) tvofi skupinu zavaznych psychiatrickych onemocnéni,
mezi které patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, psychogenni ptejidani a syndrom no¢niho
prejidani. Projevuji se patologickym jidelnim chovanim a postihuji hlavné Zeny. Mezi rizikové
skupiny patii adolescenti a mladé divky, rizikova povolani (modelky, sportovkyné, herecky)

nebo velmi rizikové je zaméteni rodiny a jedince na zdravou stravu a sportovni vykon.
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Mentalni anorexie (MA) se projevuje zdmérnym snizovanim télesné hmotnosti, kterou
si jedinec zptusobuje sam. Dle diagnostickych kritérii MKN-10 BMI je 17,5 kg/m?2 nebo méné,
hmotnost je snizend schvalné pomoci diet, zvraceni, diuretik, anorektik, laxativ nebo
nepiiméfenym cvicenim. Pietrvava strach z nadvéahy pii podvéze a jedince ovladaji zkreslené
piedstavy o vlastnim téle a potfeba udrzeni podvahy. U Zen se milize vyvinout amenorea, u
muzu ztrata sexualniho zajmu. V piipad¢ zac¢atku onemocnéni pied pubertou hrozi opozdéni

nebo zastaveni rustu.

Mentalni bulimie (MB) se vyznacuje nevhodnym kompenzacnim chovanim. Télesna
hmotnost se pohybuje okolo optimélni hodnoty. Jedinec se neustale zabyva jidlem, trapi ho
neodolatelna touha po jidle a je schopen zkonzumovat enormni davky jidla béhem kratké doby.
Pak se jedinec snazi potlacit kaloricky efekt jidla zvracenim zneuzivanim laxativ, diuretiky a
hladovkami. Pfetrvava chorobny strach z nadbyte¢né hmotnosti.

Zakladnimi rysy psychogenniho pfejidani jsou: neustdle se zabyvanim jidlem, baZeni
po jidle a zachvaty ptejidani s naslednym pocitem viny. Na rozdil od bulimie neni pfitomné
kompenzacni chovéani (zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik a anorektik atd.). Tento typ

poruchy piijmu potravy se podili na nardstu prevalence obezity.

Casto je opomijen syndrom no¢niho piejidani, ktery se projevuje nocni konzumaci jidla
s poruchou védomi a amnézii na piejidani béhem noci (Papezova et al, 2018).

Vzhledem k tomu, ze jedinci trpici MA a MB snazi se omezit svlij energeticky piijem,
cigarety byvaji Casto pouzivany pro zahnéani hladu, jako nahrazka jidla nebo pro snizeni chuti
k jidlu. Pfi nizkém energetickém pifijmu se objevuje obstipace, kterou doprovézi fada
nepiijemnych pociti (otoky, bolestivy pocit plnosti a kolisani télesné hmotnosti), proto koufeni
muze byt pouzito pro usnadnéni vyprazdiovani (Krch in Kralikové, 2013). U jedincd, trpicich
na bulimii a psychogenni pfejidani bylo vypozorovano intenzivngj$i koufeni v porovnani s
kutédky bez poruch piijmu potravy. Koufeni pfi souc¢asné diagnoéze poruchy piijmu potravy
piinasi zvySeni zdravotnich rizik. U jedincl trpicich MA se pozoruje osteopordza a Castéjsi
zlomeniny, koufeni zvySuje riziko vyskytu téchto potiZi. Koufeni je rizikovym faktorem pro
vznik rakoviny jicnu. U lidi, trpicich na bulimii a purgativni formu anorexie (stfidaji se epizody
hladovéni a piejidani se s pritomnosti zvraceni) pii sou¢asném koufeni je vétsi riziko rakoviny
jicnu, protoze jak zvraceni tak i koufeni, ma negativni vliv sliznici jicnu. Psychogenni piejidani
je Casto spojeno s obezitou a metabolickym syndromem, soucasné koufeni zvySuje riziko
srde¢né-cévnich onemocnéni (Solmi et al, 2016). Kufaci, ktefi trpéli v minulosti na
zéachvatovité piejidani, maji veétsi zvySeni té€lesné hmotnosti po zanechani koufeni v porovnani

s kurdky bez ptitomnosti téchto potizi v minulosti (Levine et al, 2013).

V dnesni dob¢ populérni elektronické cigarety mohou byt vice ldkavé pro lidi, trpici na
poruchy piijmu potravy. Casto lidé trpici PPP vapuji EC pro snizeni nebo kontrolu své
hmotnosti. EC pouZivaji lidé s PPP 4x c¢astéji v porovnani s lidmi bez PPP. Také EC mohou byt
preferovany lidmi s PPP kvili velké rtznorodosti pfichuti. Nékteré ptichuté napodobuji
kaloricka jidla a takto muze byt zahnéan pocit bazeni po jidle a potlaci se chut’ na jidlo. Pro PPP
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je charakteristické skryvani svych potizi a vapovani EC je snadné&jSi utajit, nez koufeni
klasickych cigaret (absence nepfijemného pachu). Pro posileni anorexigenniho uc¢inku se
pouzivaji vétsi koncentrace nikotinu do néplni, vapuje se pravidelné a v kombinaci s klasickymi

cigaretami (Morean & L’Insalata, 2018).

Znepokojujici je mozny vliv odvykani koufeni na relaps PPP. Byly popsany ptipady
relapsu MA u dvou pacientek béhem odvykéni koufeni. Prvni tydny po odvykani koufeni se
jim zvysila télesna hmotnost, zvysila se chut’ k jidlu a zacaly se piejidat. Poté byly epizody s
piejidanim Castéjsi a pacientky zacaly vyvolavat zvraceni. Doslo k tbytku télesné hmotnosti a
pacientky se vratili ke koufeni. PPP pfetrvavaly i po opétovném vraceni se ke koufeni.
Pacientim, kteti mé¢li v minulosti PPP by méla byt vénovana vétsi pozornost pii odvykani
koufeni pro v€asné zachyceni varovnych signalt relapsu onemocnéni. Pfi objeveni symptomu
PPP by m¢la byt zahdjena terapie spolu s odvykanim koufeni (Simioni & Cottencin, 2015).

4.4 Koureni a deprese

Deprese je jednim z nej€astéjSich psychiatrickych onemocnéni. V soucasné dob¢ stoupa
celosvétové vyskyt deprese. Hlavnimi pifiznaky je sniZena energie, sklesla néalada, pokles
zajmi, silnd unavitelnost a izolace az vyrazné zhorSeni celkového zdravotniho stavu
(Zlatohlavek et al, 2016).

Kuraci, ktefi trpi na deprese, vykoufi cigaretu, kdyz se jim zhor$i ndlada. Koufeni
nepomtize zvladnout depresi, naopak ji prohlubuje. Hladina dopaminu v téle piechodné

protoze koufeni zplsobuje horsi déleni neuront a synapsi (Zita, 2016).

Lidé, ktefi trpi depresemi, koufi 2x Castéji neZ béznéd populace. VétSina kuraklh maji
koufeni muze privést k depresivnim symptomim. Po uspésném zanechani koufeni bylo
pozorovano vyrazné zlepseni ptiznakt deprese (Stepankova et al, 2017). Koufeni je rizikovy
faktor pro vznik depresi a naopak jiz v adolescentnim véku. (Tjora et al, 2014).

PPP jsou spojeny s vétSim rizikem depresi. 20% lidi s mentalni anorexii maji depresivni
poruchy. U mentalni bulimie se to pohybuje od 20 do 80% a vyskytuje se velmi Siroka Skala
depresivnich ptiznakl. U lidi s psychogennim pfejidanim a syndromem nocniho piejidani je
zvySené riziko deprese (Zlatohlavek et al, 2016). Ptiznaky PPP a deprese jsou vyraznéjsi u
kufakl v porovnani s nekutaky (Groth & Morrison-Beedy, 2011).

4.5 Koureni z pohledu nutri¢niho terapeuta

Podle WHO jsou ¢tyii zdkladni profese, které by mély pravidelné intervenovat kuiaky:
1€kaf, sestra, zubni 1€kar a Iékarnik (Kralikova, 2015). Ale 1 nutri¢ni terapeut ma svoji ulohu v
edukaci kurdkii. Je v pfimém kontaktu s pacientem a v ramci nutri¢ni anamnézy se zjistuje
abuzus nikotinu. Nutri¢ni terapeut mize provést kratkou intervenci “5A”, ktera nezabere vice,

nez par minut. Nutri¢ni terapeut se také mize zapojit do boje s tabakovou epidemii. Je vhodné
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pacienta motivovat k zanechdni koufeni, informovat o centrech zavislosti na tabaku. Dilezité
je vysvétlit nutnost zanechani kouteni na ptikladu souvislosti koutfeni s aktudlnimi zdravotnimi
obtizemi. Pro kufdky muze strach ze zvySeni télesné hmotnosti predstavovat piekdzku pro
zanechani koufeni. Pfi obavéach pacienta z pfibirdni nutriéni terapeut poskytne pacientovi
odborny dohled a pomutze kontrolovat svoji hmotnost, ¢imz by se mohla podpofit tispésnost
1é¢by zavislosti na tabaku. Proto nutri¢ni terapeut mtize byt zapojen do spoluprace s centry pro
zéavislé na tabaku nebo pacientim muze byt poskytnut kontakt na odbornika v oblasti vyzivy.

Bohuzel béhem praxe v obezitologické ambulanci jedné nejmenované nemocnici jsem
se setkala s doporu¢enim kolegyni, Ze pacientim v rdmci pfipravy na bariatricky vykon se
nedoporucuje prestat koufit. Bylo to odiivodnéno tim, ze po zanechéani kouteni dojde ke zvySeni
télesné hmotnosti a mize dojit k poklesu motivaci ke zhubnuti pted operaci. Jasné doporuceni
zanechat koufeni by mél dostat kazdy kurdk. Jak je znamo, koufeni zvySuje vyskyt
pooperacnich komplikaci, zpomaluje hojeni ran, zvySuje vyskyt pooperacnich infekci a
prodluzuje se doba hospitalizace po operaci (Pafko in Krélikova, 2013). Proto jesté pied
bariatrickym vykonem je vhodné ménit nejen své stravovaci navyky a zavadét pohybovou
aktivitu, ale 1 pfestat koufit.
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PRAKTICKA CAST
5 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit na zakladé dotaznikového Setieni, zda
podle nazoru respondentt kouieni cigaret, elektronickych cigaret a uzivani zahtivané¢ho
tabaku ovliviiuje té€lesnou hmotnost.

Sekundarnim cilem préce je vypracovat resersi odborné literatury za ucelem shrnuti
dosavadnich teoretickych poznatkli o vlivu riznych zdroji nikotinu na télesnou hmotnost.

5.1 Vyzkumné Hypotézy

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1

HO: Respondenti Zenského pohlavi se budou se stejnou pravdépodobnosti obavat zvyseni
hmotnosti v disledku zanechani koufeni ¢i vapovani jako respondenti muzského pohlavi.

H1: Respondenti Zenského pohlavi se budou s vétsi pravdépodobnosti obavat zvyseni
hmotnosti v disledku zanechani koufeni ¢i vapovani nez respondenti muzského pohlavi.

Hypotéza ¢. 2

HO: Respondenti, kteti vapuji EC ¢i uzivaji zahfivany tabak kvuli variabilité ptichuti, nahradi

jidlo nebo svacinu EC nebo zahtfivanym tabdkem se stejnou pravdépodobnosti jako ostatni

respondenti, kteti vapuji nebo uzivaji zahiivany tabak.

H1: Respondenti, kteti vapuji EC ¢i uzivaji zahtivany tabak kvili variabilité prichuti s vetsi

pravdépodobnosti nahradi jidlo nebo svacinu EC nebo zahfivanym tabdkem, nez ostatni

respondenti, kteti vapuji nebo uzivaji zahiivany tabak.
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6 Metodika

Byl zvolen orientacni vyzkumny design zalozeny na sbéru dat pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Anonymni on-line dotaznik sestavdjici z 18 otdzek byl dostupny
k vyplnéni od 21. dubna 2020 do 31. bfezna 2021. Dotaznik byl §ifen prostfednictvim sité
Facebook v zdjmovych skupinach Spolucestovani, Kolej 17. listopadu a 1. LF UK nutri¢ni
terapeuti a také pres diskuzni fora webli eMimino a Mamaguru. Dotaznikového Setfeni se
mohli zucastnit pouze jedinci, ktetfi koufi cigarety, vapuji elektronické cigarety s nikotinem
nebo uzivaji zahfivany tabak. Dotaznik byl vyplnén 190 respondenty, pfi¢emz pro neuplnost
odpovédi nebo nesplnéni vstupnich kritérii bylo vylouceni 6 respondentii. Findlni soubor
zahrnuje 184 respondetl. Vzor dotazniku je uvedeny v pfiloze.

Vsechna ziskana data z dotaznikového Setieni byla zaznamenana do tabulek Microsoft
Excel 365, kde byla néasledné vyhodnocena a vysledky byly interpretovany pomoci grafi a
tabulek.
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7 Vysledky

V prvni ¢asti této kapitoly jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni a druha ¢ast

kapitoly je vénovana testovani hypotéz.

7.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 190 respondentii. Vzhledem tomu, Ze tato
prace zkouma vliv riznych zdroji nikotinu na télesnou hmotnost, byli vyfazeni respondenti,
kteti kouii elektronické cigarety bez nikotinu (4) respondenti a dal$i (2) respondenti z diivodu
neuplnosti odpovédi, které uvedli v dotazniku. Dosah dotaznikového Setieni nelze zjistit.

Zkoumany souboru tvofilo celkem 184 respondentii. Z celkového poctu 184
respondentti bylo 101 (55%) zen a 83 (55%) muzi ve vékovém rozmezi 16 - 62 let. Primérny
vek respondentti byl 28 let.

Pohlavi respondentii

m Mua

B Zeny

Graf ¢. 1 Pomér respondentil z hlediska pohlavi

Primérna hmotnost muzl byla 84 + 16,22 kg. Priméma hmotnost Zen €inila 62,77 +
13,56 kg. Primérma hmotnost celého souboru byla 72,38 + 18,20 kg.
Primérna vySka muzi byla 180,83 + 7,16 cm. Primérna vyska Zen se rovnala 166,27 + 6,74
cm. Primérné vyska celého souboru byla 172,84 + 10,03 cm.

Z vysledkt, které jsme posbirali od respondentd, jsme na zakladé vysky a hmotnosti
byli schopni spo¢itat BMI. Primérné BMI muzii bylo 25,67 + 4,67 kg/m? a 22,65 + 4,36 kg/m?
u Zen. Celkovy BMI celého, zkoumaného souboru se pohybovalo od 14 kg/m? do 38,9 kg/m? s
primérnou hodnotou BMI 24,01 + 4,74 kg/m?. V nasledujicim grafu je znazornén BMI a jeho

rozpéti sledovaného souboru respondentt.
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Graf ¢. 2 BMI respondentt

Nasledujici tabulka ¢.1 ndzorn€ shrnuje primérny veék, hmotnost, vysku a BMI vsech
respondentti, v zavorkach jsou uvedeny smérodatné odchylky charakteristickych hodnot. Déale

v tabulce je uveden modus a median zakladnich charakteristik vyzkumného souboru.

27,63 (= 8,20) 28,27 (£ 8,96) 27,10 (£ 7,53)
20 20 23
25 25 25
72,38+ (18,20) | 84,06 (£ 1622) | 62,77 (+ 13,56)
90 90 63
69 83 62
172,84 (= 10,03) | 180,83 (+7,16) 166,27 (= 6,74)
170 178 170
172 180 167
24,01 (= 4,74) 25,67 (+ 4,67) 22,65 (+ 4,36)
20,76 23,67 20,76
23,52 25,03 22,09

Tabulka €. 1 Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik také zkoumal Uroven vzdélani respondent. Nejvice respondent 92 (50%)

ziskalo sttedoSkolské vzdélani s maturitou. V grafu €. 3 je znézornéni vysledkli dotazovéani

ohledn€ dosazeného vzdélani.
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m Stfedni s maturiton

Vysokodkolzké

Graf €. 3 Vzdélani respondentt

V nasledujici ¢asti budou vyjadiené vysledky dotaznikového Setteni, kde se zkoumal
vztah mezi vlivem rtiznych zdrojl nikotinu na té€lesnou hmotnost.

Preference zdroji nikotinu u respondentii

Dotaznikova otazka €. 6 méla za cil zjistit, jaky zdroj nikotinu pouZivaji respondenti.
Dle grafu ¢. 3 je patrné, Ze nejvice respondentd 79 (43%) koufi klasické cigarety. Dale 36
respondenti (19%) koufi pouze zahiivany tabak, 31 (17%) kombinuje zahiivany tabak
s koutfenim klasickych cigaret. 22 (12%) respondentti vapuje pouze EC, a 16 (9% kombinuje
vapovani EC s koufenim klasickych cigaret. Dle odpovédi mizeme oznacit 47 (26%)
respondentli za takzvané ,,dudlni kutrédky*, protoze kombinuji koufeni klasickych cigaret
se zahfivanym tabdkem 31 (17%) nebo s vapovanim EC 16 (9%). Druhou skupinu tvoii
takzvani ,,exclusive users* 58 (31%), protoze uzivaji pouze zahiivany tabak 36 (19%) nebo
vapuji pouze EC 22 (12%).

Zdroj nikotinu
B Elasické cigarety

m Kombinace Hasickjch cigareta
zahfivaneho tabalm

B Eombinace Hasickjch cigareta
e-cigaret s nikotinem

Zahifvany tabak

B E-cigarety s nikotinem

Graf ¢. 4 Preference zdroji nikotinu
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Diivody vapovani EC a uzivani zahfivaného tabaku

Nasledujici otazka zjistovala divod, pro¢ respondenti zacali uzivat zahtivany tabak
nebo vapovat. Prvni varianta odpovédi byla filtra¢ni, aby se vyloucili kufaci klasickych cigaret.
Dale otazka obsahovala 7 riiznych variant odpovédi jako naptiklad absence nepiijemného
pachu, vétsi variabilita pfichuti atd. Posledni varianta odpovédi umoziovala respondentim
napsat svilj vlastni ndzor. V této otazce bylo mozné vybrat jednu a vice moznosti. Nejvice
respondentl 73 zvolili jako divod ,,Absence neptijemného pachu®. V tabulce €. 2 jsou uvedeny
vSechny odpovédi respondentd.

Divod Pocet respondenti
Absence neptijemného pachu 73
VEtsi variabilita ptichuti 32
Pouzivam to jako metodu odvykéni kouteni 26
Je to levnéjsi 14
Uzivani nikotinu si uzivam 10
Moznost koufit v nekufackych prostorech 53
Kwviili kolektivu, kamaradim 16
Absence kasle 1
Zakaz mentolovych cigaret 1
Problémy s plicemi 1
Zdravéjsi forma kouteni 3
Méné skodlivé 2
Snizuje potfebu mlsat 1
Fyzicka kondice pfi zaméstnani 1
Nezahlenuji krk 1
Absence popelu 1
Méné se zadychavam 1

Tabulka €. 2 Divod zacatku uzivani zahtivaného tabaku/vapovani EC
Nazor na Skodlivost EC nebo zah¥ivaného tabaku

V dotaznikové otazce €. 8 se zkoumal nazor respondenti na uzivani zahtivaného tabakt
a vapovani elektronickych cigaret. Respondenti méli moZnost zvolit jednu ze 4 odpovédi (méné
Skodlivé, stejné skodlivé, vice skodlivé, nevim). Nejcastéjsi odpovedi bylo ,,méné Skodlivé®.
Tuto moznost zvolilo 81 (44%) respondentli, nejméné respondentit 10(6%) zvolilo odpoveéd’
,,vice Skodlivé™.
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Nazor na skodlivost EC a
zahrivaného tabaku

10; 6%

mMeéné skodlivée
B Stégné skodlive
m Vice Skodhvé

B Nevim

Graf ¢. 5 Nazor respondentti na Skodlivost zahtivaného tabakti a EC
Vliv koufeni a vapovani na vyprazdiovani

Pomoci otazky €. 9 se zjiStovalo, zda podle nazorii respondentii kouteni ¢i vapovani
usnadiiuje vyprazdiovani. VétSina respondentt 80 (44%) vybrala moznost ,,ano®. Naopak 70
(38%) respondentil si mysli, Ze koufeni ¢i vapovani neusnadiluje vyprazdnovani a zbytek 34
(18%) respondentli zvolilo moznost ,,nevim*®.

Kouieni, vapovini a vyprazdiiovani

34; 18%

mAno
me

B Nevim

Graf ¢. 6 Nazor respondentt ohledné vlivu koufeni ¢i vapovani na vyprazdiiovani
Vliv koufeni a vapovani na sniZeni télesné hmotnosti

Dotaznikova otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti si mysli, ze koufeni ¢i vapovani
pomaha snizovat hmotnost. 92 (50%) respondenty odpovédélo, Ze koufeni ¢i vapovani
nepomahd snizovat hmotnost. Naopak 63 (34%) respondentti uvedlo, ze koufeni ¢i vapovani
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pomaha snizovat hmotnost. Nejméné respondentti 29 (16%) se vyjadfilo neutrdlné a zvolili

odpovéd’ nevim.

Vliv koureni ¢i vapovani na sniZeni
télesné hmotnosti

63; 34%

B Ano
mNe

B Nevim

Graf €. 7 Nazor respondentt ohledné vlivu koufeni ¢i vapovani na té€lesnou hmotnost

Obavy ohledné zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni

Nasledujici otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, zda se respondenti obavaji zvySeni hmotnosti
v disledkti zanechani kouieni ¢i vapovani. Dle vysledku vétSina respondentti 118 (64%) se
neobava, zvyseni hmotnosti v dlisledku zanechani kouteni ¢i vapovani. nejméné respondenti

16 (9%) zvolilo odpoveéd’ ,,nevim*.

Obavy ohledné zvySeni hmotnosti

50; 27%

mAno

— 16; 9%

B Mevim

Graf ¢. 8 Obavy respondentil ohledné zvySeni hmotnosti po zanechédni kouteni ¢i vapovani

Zména télesné hmotnosti po zanechani koufeni ¢i vapovani

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda pfi zanechani koutfeni v minulosti doslo u respondentti ke
zvySeni nebo snizeni t€lesné hmotnosti. Posledni varianta odpovédi byla filtra¢ni, aby vyloucila
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respondenty, ktefi nezkouseli pfestat koufit ¢i vapovat. Celkem bylo vyhodnoceno 120
odpovédi. Nejvice respondentil 82 (68%) odpovédélo, ze nepribrali, pokud v minulosti zkouseli
prestat koufit ¢i vapovat. Nejmén¢ respondentti 7 (6%) si svoji hmotnost naopak snizilo.

Zména hmotnosti po zanechani koureni
¢i vapovani

W Ano, pfibral/a jsem
B Ne nepfibrala jsem

m Ne, naopak, svoji
hmotnost jsem sniZil’a

Graf ¢. 9 Zména hmotnosti respondentli po zanechani kouteni ¢i vapovani
Priristek hmotnosti po zanechani kouteni ¢i vapovani
Dotaznikova otazka ¢. 13 zkoumala, jaky vahovy pfiristek méli respondenti po

zanechani koufeni ¢i vapovani. Primérny vahovy pfiriistek byl 3 + 4,16 kg. Celkem bylo
vyhodnoceno 31 respondentd. Nejvétsi vahovy prirastek bylo 20 kg zaznamenany u 1

v

Piirustek hmotnosti po zanechani koufeni ¢i
vapovani 12

—_ = = e
S = N W

S ~ N W b U N 9 0 O

1 1 1 1 1 1
H H N N I ] N
20kg 18kg 15kg 10kg 8kg 7kg 6kg Skg 4kg 3kg

Graf ¢. 10 Piirtstek télesné hmotnosti po zanechani koufeni ¢i vapovani
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SniZeni hmotnosti po zanechani koufreni ¢i vapovani

Dotaznik také zkoumal, zda u respondenti doslo ke snizeni hmotnosti po zanechani
koufeni ¢i vapovani. Tato otazka ¢. 14 upfesnila, k jakému vahovému ubytku doslo u
respondentli. Respondenti, ktefi po zanechani koufeni ¢i vapovani nezhubli, uvadéli odpoved’
0 a byli vytazeni z hodnoceni. Celkoveé bylo vyhodnoceno 7 respondenti. Primérny ubytek
hmotnosti byl 5 £ 2,56kg. Nejvyssi tbytek hmotnosti byl 11 kg zaznamenany u 1 respondenta,
nejnizsi ubytek hmotnosti byl 3 kg. Ten byl zaznamenan u 3 respondentt.

SniZeni hmotnosti po zanechani koufreni ¢i vapovani

2 2 2
2
1
1
0
5kg 4 kg 3 kg

11 kg
Graf ¢. 11 Ubytek télesné hmotnosti po zanechani kouteni ¢i vapovani
Nahrada jidla nebo svadiny koufenim ¢i vapovanim

Dotaznikova otazka €. 15 zjistovala, zda respondenti nahrazuji jidlo nebo svacinu
koufenim ¢i vapovanim. Respondenti v odpovédich vybirali variantu, ¢im pfesné nahrazuji jidlo
nebo svacinu. 118 (64%) respondentil se vyjadiilo, Ze nenahrazuji jidlo nebo svacinu kofenim
¢i vapovanim. Nejméné respondentt 8 (4%) nahrazuji jidlo nebo svacinu EC.
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Nahrazovani jidla nebo svaciny
koufenim ¢i vapovanim

8; 4% 21:12% ¥

B Klasické cigarety
B Eleltronicke cigarety 37; 20%
m Zahfivany tabak (IQOS,

GLO)
m e

Graf ¢. 12 Nahrazovani jidla nebo svaciny koufenim ¢i vapovanim
Cetnost nahrazovani jidla nebo svaciny kourenim ¢i vapovanim

Dotaznikova otdzka €. 16 zjiSt'ovala, jak ¢asto nahrazuji respondenti jidlo nebo svacinu
koufenim ¢i vapovanim. Odpovéd’ ,,nikdy* byla filtra¢ni. Pomohla vytadit 118 respondent,
ktefi nenahrazuji jidlo nebo svadinu koufenim ¢i vapovanim. Celkové bylo vyhodnoceno 66
respondentli. Nej€astéjsi odpovedi, bylo ,.kazdy den”, kterou uvedlo 36 (55%) respondentt.
Nejméne¢ respondentil 1 (1%) nahrazuje jidlo nebo svac¢inu mén¢, nez jednou mesicné.

Cetnost nahrazovani jidla nebo svaciny

kourenim ¢i vapovanim
1: 1%

—

s

B Eazdy den

B Méné, nez kafdy den ale 20; 30%
aspofi jednou tydné

m Meéné, nez kazdy tyden,
ale azpofl jednou mésitné

mMéné, nez jednou mésitné

Graf ¢. 13 Cetnost nahrazovani jidla nebo svadiny koufenim ¢i vapovani
Diivody pro vapovani nebo uzivani zahiivaného tabiku jako nahrady jidla ¢i svadiny

Dotaznikova otdzka ¢. 17 byla zamétena jenom na respondenty, kteti vapuji EC nebo
uzivaji zahtivany tabdk. Prvni varianta odpovédi byla filtracni, aby se vyfadili respondenti, kteti
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kouii jenom klasické cigarety. Dalsi varianta odpoveédi pomohla vyfiltrovat respondenty, kteti
nenahrazuji jidlo ¢i svacinu vapovanim nebo uzivanim zahfivaného tabdku. Celkem bylo
vyhodnoceno 34 respondentl. Nejvice respondentti 8 zvolilo odpoveéd’ ,,mit néco v puse®,
nejméné byly zvoleny varianty ,,zaméstnavani rukou® 2 a ,hustota vdechované pary“ 2. V
tabulce €. 3 je pfehled vSech odpovédi.

Diivod pro vapovani/uzivani zahFivaného tabaku jako nahrady jidla ¢i Pocet
svaciny respondentii
Ptichut’ 6

Koncentrace nikotinu

Zamgéstnavani rukou (napf. pii plnéni e-cigarety liquidem)

Mit néco v puse

Pocit v ustech

Hustota vdechované pary

N N W oo N N

Z4dné z uvedenych

Tabulka €. 3 Vysledky dotaznikové otazky €. 17

Zjisténi statusu kuiaka pred za¢iatkem vapovani EC nebo uZivani zahFivaného tabaku

Posledni dotaznikova otazka ¢. 18 méla za kol zjistit, zda mezi respondenty vapujici
EC a uZivajici zahtivany tabak se objevuji lidé, kteti diive nekoufili klasické cigarety. Prvni
varianta odpovédi byla filtracni, vytradilo se 79 respondentli, ktefi kouii jenom klasické
cigarety. Otazku celkem zodpovédélo 105 respondentli. Celkem 51 respondentli po zanechani
kouteni klasickych cigaret zacali vapovat EC nebo uZivat zahfivany tabak. 7 respondentt diive
nekoufili klasické cigarety a zacali vapovat EC nebo uZivat zahfivany tabak. V nasledujici
tabulce €. 4 je vyjadreni vSech odpovédi.

Zvolena moZnost u respondenti, kteri vapuji EC nebo uzivaji zahrivany Pocet
tabak respondenti
Predtim nekoufili klasické cigarety 7

Poté, co zanechali kouteni klasickych cigaret, zacali uzivat EC nebo zahtivany

tabak 51

Koufteni klasickych cigaret kombinuji s EC/zahfivanym tabdkem 47

Tabulka €. 4 Vysledky dotaznikové otazky ¢. 18
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7.2 Vyhodnoceni hypotéz

V této Casti jsou vyhodnoceny stanovené hypotézy. Pro testovani hypotéz byl zvolen
asymptoticky t-test pro 2 testovaci skupiny s nestejnou velikosti vzorkit. Hypotézy byly
testovany na hladiné spolehlivosti a = 5%.

7.2.1 Hypotéza ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 ovéfovala, zda se respondenti zenského pohlavi budou s vétsi
pravdépodobnosti obavat zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni ¢i vapovani nez respondenti
muzského pohlavi. Respondenti byli rozdéleni podle pohlavi do dvou skupin: zeny (n=101) a
muzi (n=83). Déle v kazd¢é skupiné byli oznaceni hodnotou 1 respondenti, ktefi se obavaji
zvySeni hmotnosti a hodnotou 0 respondenti, ktefi se neobavaji zvySeni hmotnosti po zanechani
kouteni nebo zvolili neutrdlni odpovéd’ ,,nevim”. V kazdé skupiné byla spocitana empiricka
pravdépodobnost obavy ze zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni ¢i vapovani. U kazdé
skupiny byl spocitan empiricky rozptyl a z téchto hodnot byl vypocitan rozptyl celého vzorku
(§=0,062369). Testovana statistika T=3,36 a byla spocitana podle hodnot pravdépodobnosti a
vyse zminénych rozptylli. Kriticky obor (W) se pohyboval na intervalu (1,95996398454005;
nekonecno) z ¢ehoz vyplyva, ze na 95% hladiné zamitame HO. Plati tedy, ze respondenti
zenského pohlavi se budou obavat zvySeni hmotnosti po zanechani kouteni ¢i vapovani vice

nez respondenti muzského pohlavi.
7.2.2 Hypotéza ¢. 2

Hypotéza €. 2 ovétfovala, zda respondenti, kteti vapuji EC ¢i uZivaji zahfivany tabak
kvili variabilit¢ ptichuti s vétsi pravdépodobnosti nahradi jidlo nebo svafinu EC nebo
zahfivanym tabakem, neZ ostatni respondenti, ktefi vapuji EC ¢i uzivaji zahfivany tabak. Do
hodnoceni byli zafazeni pouze respondenti, ktefi vapuji EC nebo uZivaji zahtivany tabak.
Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin: respondenti, kteti vapuji EC nebo uZivaji zahfivany
tabak kvuli chuti (n=25) a respondenti, ktetfi nevapuji EC a neuzivaji zahtivany tabak kvuli
chuti (n=69). Vzhledem k nizkému poctu pozorovanych v jedné skupiné se rapidné zvysuje
nespolehlivost testu. Dale v kazdé skupiné byli oznaceni hodnotou 1 respondenti, ktefi
nahrazuji jidlo nebo svacinu EC nebo zahtfivanym tabdkem a hodnotou 0 respondenti, kteti
nenahrazuji jidlo nebo svacinu EC nebo zahtivanym tabakem. V kazdé skupiné byla spocitana
empirickd pravdépodobnost, Ze respondenti budou nahrazovat jidlo nebo svacinu vapovanim
EC nebo uzivanim zahiivaného tabdku. U kazdé skupiny byl spocitdn empiricky rozptyl a z
téchto hodnot byl vypocitan rozptyl celého vzorku (S=0,109119). Testovana statistika T=1,041
a byla spocitana podle hodnot pravdépodobnosti a vySe zminénych rozptyld. Interval
spolehlivosti (K) na hladiné 5% (o) byl (-1,95996398454005; 1,95996398454005). Z ¢ehoz
vyplyva, Ze na 95% hladiné nelze zamitnout HO. Nezamitame tedy, Ze respondenti, kteti vapuji
EC ¢i uZivaji zahtfivany tabak kvili variabilité pfichuti, nahradi jidlo nebo svacinu EC nebo
zahfivanym tabdkem se stejnou pravdépodobnosti jako ostatni respondenti, ktefi vapuji nebo

uzivaji zahtfivany tabak.
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8 Diskuze

Ve svéteé kouti pres 1,3 miliardy lidi. V dnesni dobé roste popularita EC a zahtfivaného
tabaku, ale zatim jeSté nejsou znamy vSechny vlivy a souvislosti spojené s pouzitim téchto
vyrobkd.

Tato prace hodnoti vliv riznych zdroji nikotinu na t€lesnou hmotnost pomoci
dotaznikového Setieni, které¢ho se zicastnilo 190 respondentli a do vyzkumu dale postoupilo
184 respondentti (101 muza a 83 Zeny). Dotaznik byl vytvofen tak, aby zahrnul respondenty,
kteti kouti klasické cigarety, vapuji EC s nikotinem, uzivaji zahtivany tabdk nebo kombinuji
klasické cigarety s EC nebo zahiivanym tabakem. Cast otazek byly zaméfeny pouze na ty
respondenty, ktefi vapuji EC nebo uzivaji zahtivany tabak. Dotaznik byl anonymni a v§echny
informace sdélené v dotazniku jsou subjektivni odpovedi kazdého respondenta, které nemohou
byt nijak ovéfeny.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zamétfena na zjisténi antropometrickych udaji respondentd.
Primérny vek respondenti byl 27,63 + 8,20. Pfevaha mladych dospélych lidi mize byt
objasnéna tim, ze dotaznik byl Sifen ptes socidlni sit€¢ a diskuzni fora. Na zdklad€ zjisténi
hmotnosti a vys§ky respondenttl, bylo spo¢itdno BMI 24,01 + 4,74 kg/m? pii optimalnim BMI
18,5-24,9 kg/m?. Bylo také hodnoceno nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. 92 respondenty
mélo dokoncéené stiedni vzdélani s maturitou, 72 vysokoskolské vzdélani, 19 respondentii mélo
vzdélani bez maturity nebo byli vyuceni, 1 respondent mél zékladni vzdélani. Dosazené
vzdélani souvisi s koutenim. Cim vyssi vzdélani je, tim méné bude vystaveny &lovék koufeni
(Csémy, Sovinova & Sadilek, 2014). Podle vysledki 1ze konstatovat, Ze nejvice kutdku je mezi
lidmi se stfednim vzdélanim s maturitou a s vysokoSkolskym vzdé&lanim. Vysledky vzdélani
mohly byt ovlivnény tim, Ze dotaznik byl Sifen pfes skupiny na socialnich sitich, kde se
pohybuji hlavné lidé s vy$§im vzdelanim.

Dle vysledku se nejvice zapojili do vyzkumu respondenti, ktetfi kouti klasické cigarety
(43%). Dotaznik také zkoumal dudlni koufeni (kombinace klasickych cigaret s EC nebo
zahfivanym tabakem). Z vysledka vyplyva, Ze 36% ze vSech respondentti jsou duélni kufaci.
Duélni koufeni miiZe znamenat, Ze jedinec chce v porovnani s nedudlnimi kufédky zanechat
koufeni v nejbliz§i dobé (Nabi-Burza et al, 2019). Dle dalSich studii dualni kufactvi mize
znamenat vetsi zdravotni riziko a nemusi to znamenat redukei poc¢tu vykoutenych cigaret za
den (Piper et al, 2019; Kim et al, 2020).

Neustale roste popularita EC a zahtivaného tabaku, vznikaji nové znacky. Zkoumal se
tedy diivod, pro¢ respondenti zacali tyto vyrobky pouZzivat. Dotazovani mohli vybrat 1 nebo
vice moznosti a také mohli napsat svlij nazor. Z celkové 9 moznosti byla nejcastéji zvolena
varianta odpovédi ,,absence nepiijemného pachu®. Dalsi nejcastéjsi odpoved byla ,,moznost
koufit v nekutrackych prostorach®. Ale na tyto vyrobky se vztahuje zdkon €. 65/2017 Sb a
vapovani EC ¢i uzivani zahfivaného tabdku je zakazano stejné, jako u klasickych cigaret

s vyjimkou prostor, na které se zdkaz koufeni nevztahuje. Varianta odpovédi ,,vétsi variabilita
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pfichuti“ byla tfeti nej¢astéji zvolenou variantou a zatrazena kviili tomu, Ze v dnesni dob¢ jsou
hlavné¢ EC a zahiivany tabaky predstaveny ve velké variabilit¢ riznych ptichuti. Nékteré
prichuté mohou chut'ové ptipominat oblibena jidla a respondenti je mohou pouzit jako nédhradu
za jidlo ¢i svacinu (Morean & Wedel, 2017). Dotaznik nezkoumal pfitomnost PPP u
respondentd, ale pfi téchto poruchach mize byt vétsi variabilita ptichuti dilezitym divodem
pro vapovani (Morean & L’Insalata, 2018). Vzhledem k tomu, ze EC nebo zahtivany tabak se
muze pouzivat jako metoda odvykani kouieni, tato moznost byla také zarazena do dotazniku.
Zatim EC a zahtivany tabak nebyl schvélen pro odvykani kouieni a fada vyzkumi tuto otazku
zkouma. Dals$i divody jako ,,je to levngjsi®, ,kvili kamaradim, kolektivu®, ,,uzivani nikotinu
si uzivdm* a ,,jiné* byly zvoleny mén¢ castéji.

Jelikoz vapovani EC nebo uzivani zahtivaného tabaku se ¢asto povazuje za naprosto
bezrizikové (Callahan-Lyon, 2014), zkoumal se také nazor respondentti na skodlivost téchto
zafizeni. 44% respondentt si mysli, Ze jsou tyto vyrobky méné Skodlivé v porovnani s koutrenim
klasickych cigaret a 35% respondentii je povazuje za stejné Skodlivé. 15% respondentli zvolilo
odpovéd’ ,,nevim* a 6% respondentll povazuje tyto vyrobky za vice Skodlivé v porovnani
s klasickymi cigaretami.

Zkoumal se také vliv nikotinu na vyprazdiovani. Z vysledku vyplyva, ze 44%
respondentl koufeni ¢i vapovani usnadnuje vyprazdiiovani. Je to dané tim, Ze nikotin ovliviiuje
gastrointestinalni systém ¢lovéka, urychluje motilitu rektosigmatu (Kmetova & Sucharda in
Kralikova, 2013).

Dale se zjistoval nazor respondentil na to, zda koufeni ¢i vapovani pomahd sniZzovat
télesnou hmotnost. Z vysledku vyplyva, Ze takovy ndzor ma 34% respondentd. 50%
respondentl si nemysli, Ze koufeni ¢i vapovani by mohlo pomoct snizit hmotnost a zbylych
16% respondentti nevi, zda by koufeni ¢i vapovani mohlo mit podobny vliv. Skute¢nost, Ze
34% respondentd ma nazor, ze koufeni ¢i vapovani pomaha snizovat hmotnost, mize pak
piivést ke kontrole hmotnosti pomoci koufeni ¢i vapovani nebo k nahrazovani jidla ¢i svaciny
(Jakson et al, 2019).

Obavy ohledné zvyseni té€lesné hmotnosti po zanechdni koufeni ¢i vapovani jsou Casté
a vyskytuji se az u 80% jedinct. Z vysledkl vyplyva, Ze 27% dotazovanych ma tyto obavy.
V budoucnu to muze byt piekdzkou pro odvykéni koufeni (Kmet'ova & Sucharda In Kralikova,
2013).

Respondenti, ktefi jiz zkouSeli zanechat koufeni ¢i vapovani, uvadéli, zda to ovlivnilo
jejich télesnou hmotnost. V dotazniku byly uptesnujici otazky, kde byla moznost uvést ubytek
nebo piibytek télesné hmotnosti. Pokud respondent neptibral, nezhubl nebo nezkousel kouteni
zanechat, uvadél odpoveéd’ ,,0“. Nedostatkem téchto otdzek je, ze respondenti nemuseli znat
zmény své hmotnosti (napiiklad nevazi se) nebo si nepamatuji svlij ubytek nebo piibytek
hmotnosti po zanechani koufeni ¢i vapovani, proto mohli uvést odpovéd’ ,,0. Po zanechani
kouteni primérné lidé pfibiraji okolo 4-5 kg (Kmetova a Sucharda In Krélikova, 2013). U 31

respondentll se pozorovalo zvySeni télesné hmotnosti a primérny vahovy pftirastek Cinil 3 +
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4,16 kg. Ubytek hmotnosti po zanechani kouieni uvedlo celkové 7 respondentii a byl praimérné
5+2,56 kg. Mize se to objasnit celkovou zménou Zivotniho stylu po zanechani koufeni.

Nasledujici dvé otazky dotazniku zjiStovaly tendenci nahrazovani jidla ¢i svaciny
koufenim nebo vapovanim a zjistovaly frekvenci podobného chovani. 36% respondentt
nahrazuje jidlo nebo svacinu koufenim ¢i vapovanim. Pro tyto ucely klasické cigarety voli 20%
respondenttl, zahtivany tabak 12% respondentii a 4% EC. Z té€chto respondenti 55% nahrazuje
jidlo nebo svacinu timto zpisobem kazdy den. Takové chovani se miize projevit hlavné pii

snaze kontrolovat nebo snizovat hmotnost (Jakson et al, 2019).

Daéle se zkoumalo, jaky je hlavni diivod pro nahradu jidla nebo svaciny koutfenim ¢i
vapovanim. Otézka byla zaméfend pouze na ty, kteti vapuji EC nebo uZzivaji zahtivany tabak.
Dle studii by k tomu mohla vést ptichut’, hustota vdechované pary, koncentrace nikotinu nebo
nau¢ené manualné-oralni mechanismy (Jakson et al, 2019; Morean & Wedel, 2017). Vysledky
nejsou prukazné, protoze respondenti vybirali ze v§ech moZznosti ptiblizn¢ stejné.

Posledni dotaznikové otazka méla za cil zjistit, zda mezi respondenty jsou jedinci, ktefi
diive nekoufili klasické cigarety a zacali vapovat EC nebo uzZivat zahiivany tabdk. 7
respondentll pfed zacatkem vapovani EC ¢i uzivani zahfivaného tabdku predtim nekoufili
klasické cigarety. Timto mohou byt moderni zatizeni na koufeni ¢i vapovani rizikové, protoze
je mohou zalit pouzivat nekutaci. Také existuje riziko, ze z vapovani EC nebo uzivani
zahtivaného tabaku mutze jedinec zacit koufit klasické cigarety (St. Helen & Eaton, 2018; Hajek
et al, 2020). Déle tato otazka zkoumala, kolik respondentii pteslo z klasickych cigaret na

vapovani EC nebo uzivani zahtivaného tabaku. Celkové¢ takto ucinilo 51 respondentt.

V praci byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza ¢. 1 ovéfovala, zda se respondenti
zenského pohlavi budou s vétsi pravdépodobnosti obdvat zvySeni hmotnosti po zanechani
koufeni ¢i vapovani nez respondenti muzského pohlavi a hypotéza ¢. 2 ovéfovala, zda
respondenti, kteti vapuji EC ¢i uzivaji zahfivany tabak kvali variabilité pfichuti s veétsi
pravdépodobnosti nahradi jidlo nebo svacinu EC nebo zahfivanym tabakem, neZ ostatni
respondenti, ktefi vapuji EC ¢i uzivaji zahtivany tabak. Hypotéza ¢. 1 se potvrdila a je
o¢ekavano, Ze Zeny se budou vice obavat zvyseni télesné hmotnosti po zanechana koufeni ¢i
vapovani nez muzi. Nase vysledky se shoduji s vysledky studie Levine et al roku 2013.
Hypotéza ¢. 2, ktera zkoumala nahrazovani jidla ¢i svainy vapovanim nebo uZivanim
zahtivaného tabaku se nepotvrdila. MliZe to byt ovlivnéno tim, Ze testovy vzorek byl maly a v
praxi to mize byt jinak. Pfi vét§im mnozstvi respondentli je mozné, Ze by test vysel opacné. Ve
studii Jakson et al roku 2019 kteréd probihala v Anglii poukazaly vysledky na to, ze kazdy 50
jedinec vapuje pro nahrazovani jidla nebo svaciny (Jakson et al, 2019).
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9 Zavér

V nasi praci bylo zjisténo, ze respondenti povazuji kouteni, vapovani elektronickych
cigaret €1 uzivani nahfivaného tabaku za faktory, které ovliviiuji télesnou hmotnost. Byly téz
potvrzeny pohlavni rozdily v obavach ze zvySeni hmotnosti po zanechani koufeni - Zeny se vice
obavaji zvyseni télesné hmotnosti po zanechdni koufeni ¢i vapovani nez muzi. Zarovei
respondenti, ktefi vapuji EC nebo uzivaji zahfivany tabdk kvili variabilité¢ pfichuti,
zaznamenali stejnou pravdépodobnost nahrazovani jidla nebo svaciny elektronickou cigaretou
nebo zahfivanym tabadkem v porovnani s t€mi, kteii vapuji elektronické cigarety nebo uzivaji
zahfivany tabdk z jinych davodi.

Tématem, kterym se tato diplomova prace zabyva, povazuji za velmi aktualni. Trh se
neustalé rozviji a ptibyvaji nové typy EC, v nedavné dobé¢ se objevil zahiivany tabak a nabyva
vetsi popularity. Nové studie by se mohly vice zaméfit na vyzkum vlivu EC a zahtivaného
tabaku na zdravi ¢lovéka, protoze aktualné chybi presnéjsi a podrobnéjsi poznatky na toto téma.
Jelikoz EC a zahfivany tabdk obsahuji fadu ptichuti, bylo by vhodné prozkoumat toto téma
hloubéji. Vzhledem k tomu, Ze zahtivany tabak je relativné novy vyrobek, v odborné literatuie
naprosto chybi studie ohledn¢ jeho vlivu na télesnou hmotnost. Na toto téma by mohly byt
zaméteny budouci studie. Do vyzkumu souvislosti riznych zdrojl nikotinu a télesné hmotnosti

by se mohli zapojit nutri¢ni terapeuti.
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Prilohy

Priloha €. 1 - Fagertsromiv test zavislosti (Heatherton et al, 1991;

Fagerstrom, 2012)

U kazdé otazky vyberte jednu z mozZnosti

Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite
svou prvni cigaretu?

Do 5 min (3 body)

Do ptl hodiny (2 body)

Do 1 hodiny (1 bod)

Za vice nez 1 hodinu (0 bodit)

Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je
kouteni zakézano, napt. v kostele, knihovné
nebo king?

Ano (1 bod)

Ne (0 bodi)

Kterou cigaretu byste nejvice postradal/a?

Prvni po probuzeni (1 bod)

Kteroukoliv jinou (0 bod)

Kolik cigaret denné primérné koutite?

Do 10 cigaret (0 bodl)

11-20 cigaret (1 bod)

21-30 cigaret (2 body)

Vice nez 30 cigaret (3 body)

Koufite Castéji v prvnich hodinéach po Ano (1 bod)
probuzeni nez ve zbytku dne? Ne (0 bod)

Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet | Ano (1 bod)
vétsinu dne v posteli? Ne (0 bodi)

zavislost znamena.

Hodnoceni zavislosti na cigaretach: bodové rozmezi je 0-10 bodd, jiz jeden bod urcitou
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Priloha €. 2 - Dotaznik

Vliv riiznych zdroju nikotinu na télesnou hmotnost

Dobry den,

jsem studentka 2. rocniku magisterského oboru Nutri¢ni specialista 1. 1¢kaiské fakulty
Univerzity Karlovy. Pro tcely mé diplomové prace prosim o vyplnéni stru¢ného anonymniho
dotazniku o vlivu nikotinu na télesnou hmotnost. Dotaznik je ur¢en pouze pro kufaky, a to jak
klasickych cigaret, tak i elektronickych cigaret nebo zahtivaného tabaku (IQOS, GLO).
Ptedem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Bc. Daria Riabus

1. Pohlavi:
a. Muz

b. Zena

2. Vas vék:

3. Vase hmotnost (v kg):

4.  Vase vyska (v cm):

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni

b. Stfedni bez maturity / vyucen

c. Stfedni s maturitou

d. Vysokoskolske

6. Vyberte, prosim, tvrzeni, které se Vas tyka:
a. Koufim jenom klasické cigarety

b. Koufim jenom IQOS, GLO

o

. Vapuji elektronické cigarety s nikotinem
d. Vapuji elektronické cigarety bez nikotinu
e. Pouzivam kombinaci klasickych cigaret a elektronické cigarety s nikotinem

f. Pouzivam kombinaci klasickych cigaret a [QOS, GLO

54



7. Pokud vapujete elektronické cigarety nebo uzivate zahtivany tabak (IQOS,
GLO), uved'te divod, proc€ jste tyto produkty zacal/a pouzivat (vyberte jednu nebo

vice mozZnosti):

a. Koufim jenom klasické cigarety, toto tvrzeni se mé¢ netyka
b. Absence neptijemného pachu

c. VEtsi variabilita prichuti

d. Pouzivam to jako metodu odvykani kouieni

e. Je to levngjsi

f. Uzivani nikotinu si uzivam

g. Moznost koufit v nekurackych prostorech

h. Kvali kolektivu, kamaradim

1. Jiné:

8. Myslite si, ze vapovani elektronickych cigaret nebo uzivani zahiivaného
tabaku (IQOS, GLO) je v porovnani s koufenim klasickych cigaret:

a. Méné skodlivé
b. Vice skodlivé
c. Stejné Skodlivé

d. Nevim

9. Miyslite si, Ze Vam koufeni ¢i vapovani usnadiiuje vyprazdiovani?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

10. Myslite si, Ze koufeni ¢i vapovani pomaha snizovat hmotnost?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim
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11. Obavate se zvyseni hmotnosti v disledku zanechani koufeni ¢i vapovani?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

12. Pokud jste v minulosti zkousel/a piestat koutit nebo vapovat, doslo u Vas k

narastu télesné hmotnosti?

a. Ano, pribral/a jsem

b. Ne, nepfibral/a jsem

c. Ne, naopak, svoji hmotnost jsem snizil/a

d. Nezkousel/a jsem piestat koufit ¢i vapovat

13. Pokud jste ptibral/a, o kolik kilogramii to bylo? (pokud jste neptibral/a nebo

nezkousel/a prestat, napiste 0):

14. Pokud jste zhubl/a, o kolik kilogrami to bylo? (pokud jste nezhubl/a nebo
nezkousel/a prestat, napiste 0):

15. Nahrazujete jidlo nebo svacinu koutfenim ¢1 vapovanim?
a. Ano, pouzivam pro tento Ucel klasické cigarety

b. Ano, pouzivam pro tento Ucel elektronické cigarety

c. Ano, pouzivam pro tento tcel IQOS nebo GLO

d. Ne

16. Jak Casto nahrazujete jidlo nebo svacinu koufenim ¢i vapovanim?
a. Nikdy

b. Kazdy den

c. Méng, nez kazdy den, ale aspoii jednou tydné

d. Méné¢, nez kazdy tyden, ale aspon jednou mésicné

e. Mén¢, nez jednou mésicné
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17. Kterd z nasledujicich véci je/byla pro Vas dilezita pti vapovani/uzivani
zahiivaného tabaku (IQOS, GLO) jako nahrady jidla nebo svaciny:

a. Koufim jenom klasické cigarety, toto tvrzeni se m¢ netyka

b. Nenahrazuji jidlo nebo svacinu vapovanim/kourenim IQOS, GLO
c. Prichut’

d. Koncentrace nikotinu

e. Zameéstnavani rukou (napf. pfi plnéni e-cigarety liquidem)

f. Mit néco v puse

g. Pocit v ustech

h. Hustota vdechované pary

i. Zadné z uvedenych

18. Pokud vapujete elektronické cigarety nebo uzivate zahtivany tabak (IQOS,
GLO), vyberte jednu z moznosti:

a. Koufim jenom klasické cigarety, toto tvrzeni se mé netyka
b. Pfedtim jsem nekouftil/a klasické cigarety

c. Poté, co jsem zanechal/a koufeni klasickych cigaret, jsem zacal/a uzivat e-
cigarety nebo IQOS, GLO

d. Koufeni klasickych cigaret kombinuji s elektronickymi cigaretami a/nebo se
zahfivanym tabadkem (IQOS, GLO)
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Piiloha ¢. 3 — Seznam grafu
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3 Vzd¢lani respondentli

4 Preference zdrojt nikotinu

5 Nazor respondent na Skodlivost zahfivaného tabaki a EC

6 Nazor respondentt ohledné vlivu koufeni ¢i vapovani na vyprazdinovani

7 Nazor respondentt ohledn¢ vlivu koufeni ¢i vapovani na télesnou hmotnost
8 Obavy respondentii ohledn¢ zvyseni hmotnosti po zanechéani koufeni ¢i vapovani
9 Zména hmotnosti respondentl po zanechani koufeni ¢i vapovani

10 Piirtstek te€lesné hmotnosti po zanechéni koufeni ¢i vapovani

11 Ubytek télesné hmotnost po zanechani kouteni &i vapovani

12 Nahrazovani jidla nebo svaciny koufenim ¢i vapovanim

13 Cetnost nahrazovani jidla nebo svaciny koufenim ¢i vapovani
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Titul, jméno, piijmeni: Bc. Daria Riabus

Nazev prace: Vliv riznych zdroju nikotinu na télesnou hmotnost
Typ prace: Diplomova prace

Vedouci prace: MUDr. Alexandra Pankova, Ph.D.

Prohlasuji, Ze jsem odevzdala vysokoskolskou kvalifika¢ni praci v souladu s:

Opatienim rektora ¢. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)

Opati‘enim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opati'enim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z http://www.If1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informaéniho systému vlozila plny text
vysokoskolské kvalifikaéni prace vcetné vSech povinnych soubort podle typu prace:
- abstrakt CJ

- abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubort jsem postupovala podle ndvodu dostupného z
https://www.Ifl.cuni.cz/document/25838/navod-vkladani-prace.pdf

Nahrané soubory jsem nasledné¢ zkontrolovala.

Odpovidam za spravnost a uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vlozenych
elektronickych soubord.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé obsahuje vSechny povinné nélezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifikacni zdznam, abstrakt v ClaAl
— http://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Datum: 30.6.2021

Podpis studenta
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