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ABSTRAKT

Vychodiska: V Ceské republice je vice neZ 2 miliony zavislych na tabaku. Zbavit se této
zavislosti bez cizi pomoci je vSak obtizné, proto néktefi lidé prfechazi na produkty
s nizSim zdravotnim rizikem. Tato bakaldrska prace se zabyva alternativnimi produkty,
které dodavaji nikotin, predevsim zahfivanym tabakem a elektronickymi cigaretami a
vnimanim zdravotnich dopadu téchto vyrobkd jejich uzivateli.

Cile: Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak uZivatelé nikotinovych vyrobkd vnimaji
zdravotni dopady na jejich organismus a zda vnimaiji rozdil mezi klasickymi cigaretami,
nahfivanym tabdkem a elektronickymi cigaretami. Dale zmapovat uzivani
alternativnich produktd dodavajicich nikotin.

Metody: Data byla ziskdna formou kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl vytvoren pomoci Google Forms a byl distribuovan v papirové
verzi. Nasledné byla data prevedena do MS Excel 365 a analyzovana pomoci metod
deskriptivni a analytické statistiky.

Vysledky: Vyzkumu se zucastnilo 144 respondentl, celkem bylo osloveno 180
respondent(l, 36 respondentl nesplnovalo poZzadovana kritéria. Ze 144 respondentu
bylo 67 Zen (ve véku 18-75 let) a 77 muzl (ve véku 18-75 let). Zjisténd data ukazala, Ze
postoje a ndzory na alternativni produkty jsou u respondentd ambivalentni, ale za
nejvice Skodlivy produkt vnimaji klasické cigarety a az poté zahfivany tabdk a
elektronické cigarety.

Zavér a doporuceni: Vyzkum pfinesl podrobnéjsi data o vnimani zdravotnich rizik
v populaci. Elektronické cigarety a zahfivany tabak maji dle dostupnych poznatk
mensi zdravotni dopady ve srovnani s kourenim klasickych cigaret, ale nemély by byt
ani chdpany jako zcela neSkodné, protoze dlouhodobé zdravotni ucinky konzumace
nejsou v soucasnosti znamy. Je dllezZité pokracovat v dalSich studiich a zjistit, jaky
skutecny vliv maji alternativni produkty na lidské zdravi.

KLICOVA SLOVA

Koureni, cigarety, alternativni produkty, elektronické cigarety, zahfivany tabak,
zdravotni rizika



ABSTRACT

Background: In the Czech Republic, there is over 2 million tobacco addicted people.
However, it is difficult to get rid of this addiction unassisted, so some people switch to
products with lower health risks. This bachelor's thesis deals with alternative nicotine
products, especially heated tobacco and electronic cigarettes, and their impact on
human health.

Aims: The main aim of this study was to find out how users of nicotine products
perceive the health effects on their body and whether they perceive a difference
between conventional cigarettes, heated tobacco and electronic cigarettes.
Furthermore, to map the use of alternative nicotine delivery products.

Methods: Data were obtained in the form of quantitative research using a
guestionnaire survey. The questionnaire was developed on the basis of Google Forms.
Subsequently, the data were transferred to MS Excel 365 and analyzed by means of
methods of descriptive and analytical statistics.

Results: 144 respondents took part in the survey a total of 180 respondents were
approached, 36 respondents did not meet the required criteria. Of the 144
respondents, 67 were women (aged 18-75) and 77 were men (aged 18-75). The survey
results show that respondents' attitudes and opinions about alternative products are
ambivalent, but they perceive conventional cigarettes as the most harmful product,
followed by heated tobacco and electronic cigarettes.

Conclusion and reccomendation: The research produced more thorough information
on the perception of health risks in the population. According to available knowledge,
smoking is more dangerous than using e-cigarettes and heated tobacco products. Due
to the lack of knowledge on their long-term health impacts, they should not be
regarded as being risk-free. It is crucial to carry out further research to determine the
true impact of smoking alternatives on human health.

KEY WORDS

Smoking, cigarettes, alternative products, electronic cigarettes, heated tobacco, health
risks



SEZNAM ZKRATEK

AEP — VitaIni kapacita plic

CBD - Kanabidiol

CO — Oxid uhelnaty

CR — Ceska republika

DKFZ — Némecké vyzkumné centrum pro rakovinu
EC — Elektronicka cigareta

ENDS — Systémy dodavajici nikotin elektronicky

EU — Evropska unie

FDA — Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv

GERD — Gastroezofagealni refluxni choroba

HTP — Zahtivané tabakové vyrobky

CHOPN/COPD - Chronicka obstrukéni plicni nemoc
IARC — Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
ICHS — Ischemicka choroba srdecni

IM — Infarkt myokardu

KVO — Kardiovaskularni onemocnéni

NO — Oxid dusnaty

NO; — Oxid dusicity

ORL — Otorhinolaryngologie

PAF/PAH/PAH — Polycyklické aromatické uhlovodiky
PG — Propylenglykol

THC — Tetrahydrokanabinol

TSNA — Nitrosaminy

UBC — Urologické nadory

VG — Glycerol

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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1 UVOD

Koufeni je dnes jednim z nejvyznamnéjSich faktor(, které zplsobuji fadu
onemocnéni a predc¢asnych umrti, kterym ale mizeme predchazet. Podili se predevsim
na vzniku plicnich, kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni, témto oblastem
se budu ve své praci podrobnéji zabyvat. Dale se v praktické ¢asti budu zabyvat
obecnymi informacemi o koureni a méné skodlivym alternativam.

Vyzkumna ¢ast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu vnimani zdravotnich rizik u kurak
mezi klasickymi cigaretami, nahfivanym tabakem a elektronickymi cigaretami.

Cilem této prace bylo zjistit, jak kuraci vnimaji zdravotni dopady na jejich
organismus a zda vnimaji rozdil mezi klasickymi cigaretami, zahfivanym tabakem a
elektronickymi cigaretami. V teoretické casti byl zformulovan vyzkumny problém —
zdravotni rizika spojena s kourenim klasickych cigaret, nahfrivaného tabaku a
elektronickych cigaret za pouZiti odborné ceské i zahranicni literatury (knihy, ¢asopisy,
odborné studie). Popsana byla onkologickd onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocnéni
a plicni nemoci. Dale jsou zde zahrnuty latky obsaZzené v jednotlivych produktech a
epidemiologie. Tato prace se také zabyva otdzkami harm reduction a pasivnimu
koureni.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Uzivani tabaku
2.1.1 Charakteristika

Tabak je rostlina (Nicotiana) z Celedi lilkovitych. Existuje mnoho druhl -
nejCastéji se koufi Nicotiana tabacum (tabak virZinsky), Nicotiana rustica (tabak selsky)
Ci jejich smési. Jedna se o jednoletou, 1-2 m vysokou bylinu. Rostliny tabaku pfivezli z
Ameriky do Evropy Kolumbovi namornici roku 1492. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim
zdravotnim rizikem jsou latky obsazené v koufi, jsou formy bez horfeni méné rizikové
nez koureni, nikoli vSak neskodné. (“Uzivani tabaku — zakladni pojmy | NZIP,”)
Zavislost na tabaku je nejrozsifendjsi zavislosti v CR (vice neZ 2 000 000 obyvatel).
Diagndza F17 ma také ze vSech zavislosti nejvyznamnéjsi podil na mortalité.

Je to chronické, recidivujici a letalni onemocnéni (pro polovinu kurak(). Nejéastéjsi
formou je koureni cigaret. Koureni cigaret ma kazdorocné za nasledek 18 000 umrti
vCR, a to predeviim vdisledku onemocnéni nadorovych (8 000 Umrti roéné),
kardiovaskularnich (7 000 umrti ro¢né) a respiracni (celkem 1000 Umrti rocné).
(Kalina, 2015, s. 528)

Diagndza F 17 je samostatnym stavem v Mezindrodni klasifikaci nemoci WHO (MKN-
10) a v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psychiatrické spoleénosti
(DSM-IV). (KRALIKOVA et al.)

2.1.2 Formy uzivani tabaku

Hofici formy

Tabak se uziva riznym zplsobem a v rGznych formach. Nejcastéjsim je spalovani
tabaku a inhalace jeho koure (cigarety, dymky, doutniky, vodni dymky a jiné formy v
raznych zemich), a je to bezpochyby dano tim, Ze inhalaci se nikotin vstfebava velmi
rychle a zpUsobuje cca za 10 sekund prijemny pocit. Tento ucinek je dan jednak
vyplavenim dopaminu v mezolimbické oblasti, hlavné v nucleus accumbens, ale roli
hraji i dalsSi neuromedidtory jako serotonin, GABA ¢i noradrenalin. (Kalina, 2015, s. 530)

Nehotici formy (Smokeless)

Tabak se mlze uzivat i jako bezdymny (smokeless), coz je bud tabak zvykaci
nebo porcovany (moist snuff, snus — tabakova drtt v papirovém pytliku podobném
Cajovému). Ackoli pfi uzivani bezdymného tabdku chybi produkty pyrolyzy a znamenad
nepochybné mensi riziko nez koureni. (Kralikova, 2015)
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Dnes se nejcastéji setkavame s perordlnim uzivanim vihkého jemné drceného tabdku
(tzv. moist snuff), zndmého také jako Svédsky snus. Mulze byt sypany nebo
nadavkovany v malych saccich, které se vkladaji pod horni ¢i spodni ret, odkud se
nikotin z tabaku pomalu vstfebava do krve. Snus se vyrabi z vybraného tabdaku, vody,
soli a aromat (existuji rGzné prichuté), prochdazi pasterizaci béhem nalezitého
tepelného zpracovani. (VAVRINCIKOVA et al.) V rdmci Evropské unie (EU) je prodej snusu
zakazan legislativou ve viech zemich kromé Svédska. Spole¢nost Swedish Match
(vyrobce snusu) nedavno podruhé zpochybnila platnost zdkazu s argumentem, Ze nové
védecké udaje ukdzaly, Ze je méné Skodlivy neZ cigarety. Po prezkoumani dikaz( v
listopadu 2018 vsak Evropsky soudni dvir rozhodl, Ze nadale bude platit zakaz snusu
v ostatnich zemich EU. (CLARKE et al., 2019)

Stiupaci tabdk je jemné mlety tabak o réizné zrnitosti a chuti, jelikoZ jsou do néj
pridavany nejrliznéjsi aromata. Stejné jako u Zvykaciho tabaku a nikotinovych sacku
sice nedochazi k poskozeni plic, ale kvili aplikaci pfimo na sliznici nosu a Ust vznika
riziko vzniku rakoviny v nose, nosohltanu, jazyku ci tvari. Podle Svédské studie ale mlze
hrozit i riziko rakoviny slinivky a podle dalSich studiich i rakovina jicnu ¢i Zaludku.
(“Tabak, nikotin 2021 - drogy-info.cz,”)

Kromé tabdkovych vyrobk( ke koufeni je v poslednich letech natrhu celd
fada alternativnich vyrobk( pro uzivani nikotinu, které nespaluji tabdk. Jde o vyrobky
na bazi Cistého nikotinu, které se nezahfivaji (napf. nikotinové sacky), a zahfivané
nikotinové vyrobky, které umoznuji nikotin prijimat formou aerosolu vzniklého
zahtivanim jednoduchych alkoholt (elektronické cigarety). K dispozici je také ndhradni
terapie nikotinem ve formé Zvykacek, pastilek a Ustniho spreje. (“Tabak, nikotin 2021 -
drogy-info.cz”)

Pro ucely bakalarské prace je pozornost vénovana predevsim cigaretdam, nahfivanému
tabdku a elektronickym cigaretam.

2.2 HARM REDUCTION

Princip HR spocivd na skutecnosti, Ze zatimco Uplnd abstinence je povazovana
za idealni konecny cil, uznava se, ze ne vsem uzivatellm se podafi prestat koufit.
(“Deutsches Krebsforschungszentrum”)

Je znamo, Ze uzivani tabaku je zdravi Skodlivé a Ze lidé ktefi konzumuji nikotin
prostfednictvim tabdku jsou ve velkém riziku, zdravotnich komplikaci. Dle dosavadnich
poznatk(l nebyly prokazany vyznamné zdravotni nezadouci ucinky dlouhodobého
uzivani nikotinu, napf. ve formé ndhradni terapie nikotinem. Nikotin je pomérné
nizkorizikova droga, ale jeho ucinky vybizeji k opakovanému uzZivani, je snadno
dostupny a spolecensky tolerovany. To jsou jedny z hlavnich divodd, proc je pro lidi
tézké prestat koufit, i kdyz védi, Ze to skodi jejich zdravi.

,Jako harm reduction se oznacuji koncepce, programy a ¢innosti smérujici primarné
k minimalizaci neptiznivych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadd uzivani
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legalnich a nelegdlnich psychoaktivnich latek, anizby nutné dochdzelo ke snizovani
jejich spotreby.” (Kalina, 2015, s. 272)

Nové produkty harm reduction jsou nové vznikajici strategie, které, aniz by byly zcela
neskodné, dosahuji snizeni toxickych latek. (GOmEez CerRezO et al., 2022)

Cilem je tedy minimalizovat poskozeni zdravi zplGsobené koufenim u kurak( a v
populaci.

2.3 CIGARETY

2.3.1 Definice

Cigarety se objevily v poloviné 19. stoleti, jejich masivni rozsifeni nastalo kolem
roku 1900 s vynalezem jejich strojové vyroby. Cigaretové filtry se objevily po roce 1950,
kdy byl poprvé prokazan vliv koureni cigaret na vznik rakoviny plic. Tehdy se véfilo, ze
zachyti vétSinu sSkodlivin, naopak dnes se uvaZuje o jejich zakazu. Obsahuiji totiz stale
radu toxickych latek, mj. napfiklad acetat celuldzy. V pfirodé se rozkladaji kolem 15 let.
Cigarety obsahuji mnoho Skodlivych latek. Nékteré pochazeji pfimo z tabakové rostliny,
jiné vznikaji pfi upraveé tabaku (napf. pfi fermentaci), dalsi pak pfi hofeni. Velkou roli
hraje také zhruba tisicovka aditiv, tedy latek pridavanych do cigaret k rGznym uceliim:
aby se na oharku udrzel popel, aby cigareta rovhomérné horela, nebo aby se z ni vinul
kout. (“Uzivani tabaku — zakladni pojmy | NZIP,”)

2.3.2 Latky obsazené v cigaretovém koufri

Pfed rokem 1970 tabdkovy primysl pouzival v cigaretach jen malo pfisad. V
soucasné dobé primysl pouzivd mnohem vice ptisad pfi vyrobé cigaret. Mezi latky,
které se bézné pridavaji do tabakovych vyrobkd, jsou prichuté a zvyrazriovace (napf.
kakao, Iékofice, mentol, ovocné extrakty), zvih¢ovadla (napt. propylenglykol, glycerol,
sorbitol), rizné cukry a amonné slouceniny. (PAUMGARTTEN et al., 2017)

Cigaretovy kouf obsahuje odhadem 7000 rGznych chemickych sloucenin, z nichz
nejméné 70 z nich jsou prokazané lidské karcinogeny. (PROCHASKA & BENOWITZ, 2019)
Skodliviny v tabakovém kouti lze rozdélit na toxické, drazdivé, karcinogenni a
kokarcinogenni.

Nejvyznamnéjsim alkaloidem tabakového koure je nikotin. Jiz béhem nékolika
sekund po vtahnuti koure do plic, se dostdvd krevnim recistém do mozku, kde
obsazuje specifické nikotinové receptory.

Nikotin je vysoce ndvykova psychoaktivni latka. Kdyz nékdo koufi prvni cigarety,
obvykle md gastrointestindlni potize prdvé proto, Ze se pfiotrdvil nikotinem.
Pozdéji si vSak kurakovo télo na tuto mirnou otravu zvykne a za€ne si na nikotinu
vytvaret zavislost, které je moc tézké se zbavit. Kromé zavislosti poSkozuje cévy,
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coz u mnoha lidi pozdéji vede k rozvoji srde¢niho infarktu a mozkové mrtvici a
muZe urychlit aterosklerdzu.

Jedna cigareta obsahuje pfiblizné 10-15 mg nikotinu. Kurdk z tohoto mnozstvi
inhaluje 1-3 mg.

Mezi dalsi Skodliviny radime:

Oxid uhelnaty (CO) — je jedovaty plyn; snadnéji, nez kyslik se vdZze na molekuly
hemoglobinu (¢erveného krevniho barviva), které zablokuje, a tim sniZuje mnozstvi
krvi prenaseného kysliku. Dochazi tedy ke snizeni celkového okysli¢eni organismu.
Je hlavni slozkou vyfukovych plyn(.

Oxid dusicity (NOz) — je silné jedovaty plyn, v dychacich cestach zpUsobuje zanéty,
od lehkych forem aZ po edém plic (plicni otok). Podili se na vzniku kyselych dest
a na vzniku fotochemického smogu.

Oxid dusnaty (NO) —je jedovaty plyn, v pfitomnosti vihkosti leptajici. V lidském téle
se tvori v kardiovaskularnim i nervovém systému, ovliviiuje vazodilataci. Pri vysSich
davkach — srdecni slabost. Uvolnuje se ve vyfukovych plynech a spolupuisobi
v kyselych destich.

Dehet — je smés chemickych latek (prevaziné toxickych a rakovinotvornych) jako
napf. polycyklickych aromatickych uhlovodik(i (PAU) nebo aromatickych aming;
ma hustou olejovitou ¢i mazlavou konzistenci. V tabakovém koufi je rozptylen ve
formé aerosolu, z néj se plnych 90 % usazuje v plicich kurdka, 10 % se vraci s
vydechovanym kourem zpét do ovzdusi v jeho bezprostfednim okoli.

Arsen — je jedovaty prvek, od pradavna pouzivan jako jed na krysy.

Benzen — je rakovinotvorny, prirozené se vyskytuje v ropé, benzopyren-silné
karcinogenni a mutagenni latka, typicky produkt nedokonalého spalovani.
Nitrosaminy (TSNA) - kvali své nebezpecnosti jsou pfisné kontrolovany v
potravinach, se kterymi jich denné prijimame asi jeden mikrogram. Kurak, ktery
vykoufi krabi¢cku denné, inhaluje sedmndctkrat vétsi mnozstvi téchto latek. Podili
se na vzniku mnohych druhd rakoviny, mohou poskozovat reprodukéni organy.
Kyanovodik — je velmi silny jed. Prerusuje privod kysliku a oxidacni procesy
v bunikach.

Tézké kovy a jejich sloucenin — napfiklad nikl a jeho slou€eniny, které IARC radi k
prokdzanym lidskym karcinogenlm, stejné jako kadmium a jeho slouceniny. Se
zvySenim jeho koncentraci v ovzdusi byly zjistény ¢astéjsi disfunkce ledvin. Podle
IARC narlstd s pfitomnosti kadmia a jeho sloucenin riziko rakoviny prostaty a
dychaciho apardtu. S vékem zatizeni organismu kadmiem roste, u kurakd az
dvojndsobné. Kadmium se hromadi v lidskych organech. (“Skodlivé latky z kouFeni
cigaret”)

Formaldehyd — rovnéz vyvolava vznik alergii a drazdi sliznice.

DalSimi toxickymi prvky jsou nikl a olovo.

(“Kuracké domovy | Nekuracké domovy | MED MUNI”)
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Obrazek 1
Latky obsaZzené v cigaretového koufi
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(“Composition of tobacco smoke and cigarettes — Fedrs Nicotine Pouches,” n.d.)

2.3.3 Zdravotni dopady koureni cigaret

Dle WHO a mnoha dalSich prednich lékafskych organizaci je koureni
nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou predcasnych umrti a invalidity v sou¢asném
svété. (Kalina, 2015, s. 531)

Védecké prace dokladaji, Ze podil koufeni naroéni umrtnosti v Cesku €ini 17 %.
V redlnych &islech umird v Ceské republice roéné 17 000 a7 19 000 lidi na nemoci
z koureni.

Koureni cigaret zplsobuje rozsahld poskozeni zdravotniho stavu obyvatelstva, zejména
zvyseni vyskytu nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho Ustroji, a je hlavni pficinou
rakoviny plic a jinych zhoubnych nador(. (“Koufeni, SZU”)

2.3.3.1 Plicni onemocnéni

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD) je casté preventabilni a
|é¢itelné onemocnéni charakterizované pritomnosti trvajicich respiracnich symptomu
a omezenim pritoku vzduchu v dychacich cestach v dlisledku abnormalit dychacich
cest a alveold, které je zplsobeno expozici Skodlivym casticim a plyntm. V klinickém
obraze dominuiji plicni projevy. V dlsledku chronického neinfekéniho zanétu dochazi
k poskozeni dychacich cest a plicniho parenchymu s rozvojem ireverzibilni bronchialni
obstrukce.

Prevalence CHOPN se v CR odhaduje na 7,7 % populace. Populaéni studie ve svété
uvadeéji prevalenci 6-20 %.

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku CHOPN je aktivni koufeni, které je odpovédné za
onemocnéni az u 80 % pacientd.
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Patofyziologické zmény postihuji vedle dychacich cest a plicniho parenchymu také
cévni tecisté v plicich. Dlsledkem muUze byt edém sliznice, hypersekrece hlenu,
zanétliva remodelace dychacich cest s peribronchidlni fibrézou, ubytek elastickych
vlaken v plicich a alveolokapilarni destrukce s rozvojem plicniho emfyzému i moznym
rozvojem plicni hypertenze a k srde¢nimu selhani. (Pefan, Cmorej, Nesvadba, 2020, s.
68-69)

Koureni zrychluje pokles plicnich funkci 3x vice nez u nekurakd. (“Chronicka obstrukéni
plicni nemoc (CHOPN) - Ordinace.cz”)

Koureni mlze také zvysit riziko plicnich infekci, jako je zapal plic a tuberkuléza, a mlze
zhorsit néktera existujici plicni onemocnéni, jako je astma. (“Health Risks of Smoking
Tobacco”)

2.3.3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Koureni patfi mezi hlavni rizikové faktory vzniku KVO.
ICHS je zodpovédnd za vice nez 50 % vSech umrti a je nejcastéji zplsobena
aterosklerdzou véncitych tepen.
Aterosklerdza — chronické poskozeni cévni stény charakterizované ukladanim tukd —
zaCina tzv. endotelialni dysfunkci, pfi niz dochazi k poruse funkce i struktury
jednobunécné vystelky cév — endotelu. Endotel ma za ukol nejen branit Uniku krve
mimo cévu, ale podili se i na srazeni krve, hraje roli pfi zanétu apod. Nejvyznamné;jsimi
faktory, které poskozuji endotel jsou koureni, hypertenze a obezita. (Bulava, 2017,
s.95)
Koureni urychluje progresi aterosklerézy, a to na nékolika Urovnich — jednak oxidacnim
stresem vedoucim k posSkozeni endotelu, zvySenim tepenné tuhosti, alteraci hladin
krevnich lipid( (tzv. proaterogenni lipidova trias), navozenim protrombogenniho a
proinflamatorniho stavu a dalSimi.
Vysledkem vySe uvedenych mechanismi je nejcastéji ischemicka choroba srdecni (v
akutni podobé infarkt myokardu), cévni mozkova prihoda a ICHDK. Pokud kurdk
prestane koufit, do 3 mésicl riziko klesa a po roce je vyskyt IM stejny jako u nekuraka.
(BENOWITZ, 2003)
Dale mohou vznikat poskozeni v srde¢nim — cévnim systému, poruchy srdecni ¢innosti,
infarkt myokardu, mozkovou mrtvici a ICHDK. (Pradacova, 2014)

2.3.3.3 Onkologicka onemocnéni

Zakladnim projevem nadoru je pfitomnost intenzivnéjsiho bunécéného déleni —
zvySend proliferace, anebo snizené programové bunécéné odumirdni — omezend
apoptoza.

Podstatou vzniku a rozvoje nadoru je nejprve poskozeni nebo mutace genl (podle
okolnosti tzv. aktivacni nebo inhibi¢ni mutace), které kéduji bud’ proteiny podporujici
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bunécné déleni a rlst (tzv. protoonkogeny se zméni v onkogeny), nebo proteiny tlumici
bunécény rast a popdporujici apoptdzu (tzv. tumor supresorové geny).

Mutace a poSkozeni mohou byt jiz vrozené a dédi¢né, nebo jsou ziskané a vznikaji
v pribéhu Zivota spontanné nebo plUsobenim vlivl rizikovych pro rozvoj nador (tzv.
kancerogeny). (Vokurka, Tesarova a kol., 2019, 5.19)

Pri¢inna souvislost koureni se vznikem zhoubného nadorového bujeni je nepochybna.
Existuje o tom velké mnoZstvi dokladl experimentdlnich, klinickych i
epidemiologickych. S koufenim byvaji spojovany predevsim zhoubné tumory pridusek
a plic, avSak presveédcivé doklady o vyrazném zvyseni rizika vlivem zplodin koureni
tabdku existuji pro celou fadu dalSich zhoubnych nddor(, jako napfiklad dutiny Ustni,
hrtanu, jicnu, Zaludku, slinivky bfisni, ledvin, mocCového méchyre, dokonce i
gynekologickych nadorl a leukemii. (“Koufeni a rakovina. Prof. MUDr. Jan Zaloudik,
CSc. - PDF Free Download”)

Nékolik desitek latek obsazenych v tabakovém koufi ma experimentalné prokazany
primy kancerogenni ucinek. To znamena, Ze lze jimi reprodukovatelné vyvolat
nadorové bujeni v experimentu na zvireti. Velkou skupinou latek s kancerogennimi
ucinky obsaZzenych ve vysokych koncetracich v tabakovém koufi jsou polycyklické
aromatické uhlovodiky. NejvyznamnéjSim a nejvice prostudovanym z nich je silny
kancerogen benzo(a)pyren. Jeho obsah v cigaretovém koufi Uzce koreluje s dalSim
silnym kancerogenem benz(a)antracenem. Do prehledu kancerogenll patfi také
nestalé tékavé nitrosaminy. Ty vznikaji v rdzné podobé a rdznych koncentracich v
zavislosti na lokalnim pH, predevsim nizsim, a tedy i organoveé specificky. Jsou patrné
vice zodpovédné za kancerogenni ucinky zplodin koureni tabaku v jatrech a ledvinach.
Ke ko-kancerogenum Ccili latkam zesilujicim ucinky kancerogent v koufi, pak patfi také
nékteré slabé organické kyseliny jako je napfiklad fenol a katechol. Na rozdil od fenolu
neni z tabakového koure katechol odstrafiovan cigaretovym filtrem. V testech kozni
kancerogeneze na mysich je obvykle uzivan kondenzat cigaretového koure, ktery je
slozitou smési viech uvedenych latek. U¢inky kancerogent jsou kumulativni a ve svém
vlivu na poruchy genomu se s¢itaji. U¢inky kancerogent z tabakového koute se tak radi
také ke vSem genomickym poskozenim, které organismus ziskdva z jinych
kancerogennich faktor( zevniho prostfedi a pripadné si je pfinasi jako vrozené. Z
tohoto hlediska je individualni zadvaznost koureni nevypocitatelna a bezpecnost nelze
zarucit ani ob¢asnym a prilezitostnym kurakdm, dokonce ani nekuraktim, ktefi dychaji
vzduch obsahujici tabakovy kouf. (“Koufeni a rakovina. Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
- PDF Free Download”)

V roce 2018 bylo v Evropé 572 000 pfipadl rakoviny zplsobeno kourenim tabaku u
muz( vyskytl ve vychodni Evropé (35 % vSech pfipadu rakoviny) a v severni Evropé (21
%). U Zen byl tento vzorec obraceny (16 % v severni Evropé a 6 % ve vychodni Evropé).
Rakovina plic pfedstavovala vice nez polovinu celkové rakoviny zplisobené kourenim.
Dalsimi hlavnimi prispévateli k celkovému PAF byly karcinomy rtu, dutiny Ustni a
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hitanu, mocového méchyre a hrtanu u muzl (27 % z celkového PAF) a kolorektdlni
karcinom, karcinom slinivky, dutiny uUstni a hltanu (21 %) u Zen. (KULHANOVA et al., 2020)

V dalsi kapitole si predstavime néktera nadorova onemocnéni spojena s negativnimi
vlivy koureni.

Nadory hlavy a krku

Karcinomy ORL oblasti jsou vzacnéjsi nadory s pfevahou spinocelularnich
(dlazdicobunécnych) karcinomi a dominujiciho postizeni u muzl. Na celém svété je
kazdorocné diagnostikovano 550 000 lidi a pfiblizné 380 000 lidi na rakovinu hlavy a
krku zemre. Maximum vyskytu je kolem 60. roku véku. Nejvice jsou karcinomy ORL
v oblasti v zemich s neomezenym pfistupem k alkoholu a tabakovym vyrobkdm. V CR
rocné onemocni zhruba 2 000 pacientl s prevahou muzu. Riziko rakoviny na téchto
mistech progresivné stoupa se zvysujici se konzumaci alkoholu mezi kuraky. (Vokurka,
Tesarova a kol. 2019, s. 134-135)

Z mnoha toxickych a karcinogennich latek vyplyvajicich z expozice tabdku byly s
ohledem na expozici a karcinogenitu nejvice studovany nitrosaminy specifické pro
tabak (TSNA) a polycyklické aromatické uhlovodiky (PAH). TSNA se nachdazeji v tabaku
a tabakovém koufi a vznikaji pfi suseni a zpracovani tabaku. Nachazeji se v horlavych i
bezdymnych formach tabdku. (JETHWA & KHARIWALA, 2017)

Nadory dychaci soustavy

Cigarety byly jako pfic¢ina rakoviny plic rozpozndny béhem 40. a 50. let 20. stoleti
pomoci epidemiologickych studii, zvifecich nebo chemickych pokust a patologickych
vySetieni. Kuracky pramysl ale nestal opodal se zalozenyma rukama a aktivné popiral
vSechny skodlivé ucinky koureni, tajil zpravy o karcinogennich latkach v koufti a na ukor
lidského zdravi dal vydélaval miliony dolard. (“Dfive rarita, dnes zabijak Cislo jedna |
CELSPAC,”)ZIlomovym se stal Surgeon General’s report v roce 1964, ktery uznal
Skodlivost koureni. (“Drive rarita, dnes zabijak Cislo jedna | CELSPAC,”)

Karcinom plic patfi mezi nejcastéjsi nadorovda onemocnéni muzl i Zen. Pocet nové
nemocnych je vice nez 6 000 roéné v ramci CR. U muz je vyskyt 2-3x vy3i neZ u Zen.
(Vokurka, Tesafova a kol. 2019, s. 140)

V Narodnim onkologickém registru Ceské republiky je od roku 1977 registrovano jiz
bezmdla 160 000 pripadu rakoviny plic a pres 140 000 postizenych na toto onemocnéni
zemrelo. Ve svété se pocet rocné zemrelych na rakovinu plic odhaduje asi na 1 milion.
S ohledem na vice neZ desetindasobny vyskyt rakoviny plic u kurakd ve srovnani s
nekurdky se odhaduje, Ze pres 90 % plicnich nddord u muzi a 75-80 % u Zen je
zpUsobeno koufenim. (“Koufeni a rakovina. Prof. MUDTr. Jan Zaloudik, CSc. - PDF Free
Download”)
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Jednim z nejéastéjSich nadorovych onemocnéni plic je bronchogenni karcinom.
Zhoubny nador epitelovych bunék plic (sliznice bronch( a bronchiol(, vystelka alveold,
neuroendokrinni a exokrinni buriky). Zhoubny nadory plic se podle svych biologickych
vlastnosti a histologické skladby déli na nddory malobunécné a nadory
nemalobunécéné. (Vorlicek, 2012, s. 55)

Plice jsou organem, ktery ma v sobé malo nervovych zakonceni, proto nemoc v
pocatecnich stadiich neboli. Az ve chvili, kdy pacienti napriklad vykaslavaji krev, zaCne
je néco bolet nebo zaCnou vyrazné hubnout, teprve tehdy zacinaji resit, Zze je néco
Spatné, ale to uz byva treti nebo ¢tvrté stadium. Lékare vétSinou vyhledaji az v tento
okamzik, ¢asné priznaky si lidé s rakovinou nespoji. Prvni pfiznaky jako je kasel, sipani
¢i zménu barvy vykaslavaného hlenu, lidé pfechazeji bez poviimnuti. Casto nador lékafi
objevi v rdmci jinych, napfiklad predoperacnich vysetreni. (“Rakovina plic zpocatku
neboli. Pfiznaky lidé ¢asto rfesi az v pokrocilém stadiu”)

Od 1. ledna 2022 je spuStén novy statem organizovany screening rakoviny plic.
Zameéruje se na Casny zachyt rakoviny plic u rizikové populace. Cilem programu je
zachyt Casnych stadii karcinomu plic a zlepSeni progndézy nemocnych. (“Program
screeningu karcinomu plic » Linkos.cz”)

Nadory travici trubice a zazivaciho Ustroji

Nejcastéji se vyskytujicim ndadorem trdvici trubice je rakovina tlustého stfeva a
koneéniku. Ceska republika dlouho patfila mezi zemé&, kde se rakovina tlustého stieva
a konec¢niku, odbornym nazvem kolorektalni karcinom, vyskytuje mimoradné c¢asto a
ve vyskytu téchto nadoru se zarazovala v prepoctu na pocet obyvatel na prvni mista na
svété. Podle poslednich mezinarodnich srovnani jiz toto neplati a Ceska republika patii
ve vyskytu i umrtnosti na kolorektalni karcinom k evropskému praméru.

Mnoho studii popisuje pozitivni vztah koureni ke kolorektdlnimu karcinomu u muzd.
Podle metaanalyzy z roku 2009 maji aktivni kufaci o 17% vyssi riziko kolorektalniho
karcinomu a o 40% vyssi riziko umrti na toto onemocnéni nez nekuraci. Koureni ma
silnéjsi asociaci ke karcinomu rekta nez tracniku. Kufacky maji incidence dvakrat vyssi
nez nekuracky. (“Je mozné ovlivnit vznik kolorektalniho karcinomu? » Linkos.cz”)

Koureni cigaret a konzumace alkoholu jsou také dva nejvyznamnéjsi rizikové faktory
pro vznik karcinomu jicnu. Kuraci cigaret umiraji ve srovnani s nekuraky na karcinom
jicnu 5x Castéji a kombinace silny kurak a silny pijak zvysuje riziko onemocnéni 25-
100x.(“O karcinomu Zaludku » Linkos.cz”)

Koureni pfispiva také k mnoha béZznym porucham traviciho systému, jako je paleni zZahy
a gastroezofagedlni refluxni choroba (GERD), peptické viedy a nékterd onemocnéni
jater. Koureni zvysuje riziko Crohnovy choroby, polypU tlustého stfeva a pankreatitidy
a muze zvysit riziko Zlu¢ovych kamena.(“Risk Factors: Tobacco — NCl,” n.d.)
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Urologické nadory

Rakovina mocového méchyre je celosvétové 7. nejcastéjsi rakovina u muzl a 17.
nejCastéjsi rakovina celosvétové u Zen. Koureni je nejbéznéjsim rizikovym faktorem a
tvofi priblizné polovinu vSsech UBC. (BURGER et al., 2013)

Hlavnim a nejéastéjSim zevnim rizikovym faktorem pro vznik karcinomd mocového
meéchyre je koureni. Kuraci maji az 4x vyssi riziko a predpoklada se, ze se koureni podili
na vzniku vice nez poloviny karcinom mocového méchyfre. Je vieobecné zndma uzka
vazba mezi délkou kuractvi a mnozstvim vykourenych cigaret a vzniku karcinomu, a to
ve vSech urovnich mocového ustroji. (Poprach a kol., 2021, 5.19)

Obrazek 2
Riziko onkologického onemocnéni vlivem koufeni klasickych cigaret
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Zdroj: © iStockphoto.com (hodnoty v zavorkach pochazeji ze studie provedené v Evropé A. Agudem a jeho
spolupracovniky a predstavené v roce 2012).

2.3.4 Prevalence uzivani v CR

Koufeni se v CR stava postupné, stejné jako v zapadni Evropé vice problémem
lidi s nizkymi pfijmy a vzdélanim. Ptispiva tak k jejich dalSimu finan¢nimu zatiZeni, a
predevsim spolu s dalSimi faktory (vyziva, alkohol, obezita aj.) kjejich horSimu
zdravotnimu stavu. (Kalina, 2015, s. 530)
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Z provedeného vybérového Setfeni vyplyvda, Ze v roce 2021 bylo v populaci Ceské
republiky celkem 24,4 % kuraku starSich 15 let (95% interval spolehlivosti pro tento
odhad je 22,5-26,5 %). V porovnani s rokem 2020 (23,1 %) zaznamendavame naruUst o
1,3 p. b. Ze soucasnych kurak(l vice nez tfi ¢tvrtiny predstavovali denni kutaci (17,6 %
vSech respondent(). Denné koufi 22,0 % muzl a 13,3 % Zen. Z dlouhodobého hlediska
je mozno konstatovat, Ze i pres izolované rocni odchylky Ize ve sledovanych letech
2012-2021 pozorovat snizovani prevalence kuractvi.

Ceska populace koufi prevazné klasické cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobk
urcenych ke koureni je maly. Celkové je dennimi kufaky nejéastéji uvadéna spotreba
15-24 cigaret denné, stejné jako v roce 2020. Z pohledu primérného poctu
vykourenych cigaret (primyslové vyrdbénych i ru¢né balenych) sou¢asnymi dennimi
kurdky, zaznamendvame statisticky vyznamny pokles (p = 0,005) z 12,7 kusU cigaret v
roce 2020 na 10,9 kus( cigaret v roce 2021. V intenzité spotieby jsou rozdily mezi
pohlavimi. U muzl je nejcastéjsi spotfeba 15-24 cigaret denné, zatimco u Zen 5-9
cigaret denné. Muzi v priméru vykoufi o témér 3 cigarety denné vice nez Zeny. V
porovnani let 2020 a 2021 statisticky vyznamné (p = 0,003) poklesl podil kurakd, ktefi
pramérné vykoufi 25 a vice cigaret denné (9,1 % vs. 2,9 %), u nejmladsi vékové
kategorie 15-24 let zaznamenavame dokonce pokles z 8,3 % na 0,0 % téchto kuraka.
(Csemy et al., 2022)

2.4 Pasivni koureni

Pasivni kour je kouf, ktery kurdk vydechuje, plus kouf vytvareny zapdalenym
koncem cigarety.
Pasivnim koufenim nazyvame vdechovani cigaretového koure v zakoureném prostredi.
Jsou jim ohroZeny predevsim déti kouficich rodic, pracovnici ze zakoutrenych provoz(
(hostince, kanceldre). Kurdk vdechne jen 15 % cigaretového koure, zbytek zamofi
okolni prostfedi. (Pradacova, 2014)

Tabakova epidemie je jednou z nejvétsich hrozeb pro verejné zdravi, kterym kdy svét
celil, rocné dochazi k priblizné 1,2 milionu umrti v disledku pasivniho koureni.
(“Tobacco,”) Statistiky vCR uvad&ji, Ze roéné umird na ndasledky pasivniho
koureni okolo 3.500 nekurakd. Pasivni kouteni zplisobuje vdzné nemoci: rakovinu plic,
onemocnéni srdce, nemoci dychacich cest, a to jak u dospélych, tak u déti. Radu nemoci
také zhorsuje, napfiklad astma nebo chronickou bronchitidu. Je pfi¢inou desetiny
détskych leukemii. Téhotné Zeny vystavené pasivnimu koufi jsou nachylnéjsi
k potratim, predcasnému porodu a jejich dité je vice ohroZeno nizkou porodni
hmotnosti a nahlym umrtim (SIDS) — ndhlé, neocekdvané a nevysvétlitelné amrti zjevné
zdravého ditéte.

Na zakladé védeckych dikaz(l dospéla konference smluvnich stran Rd&mcové umluvy
WHO o kontrole tabaku k zavéru, Ze 100% nekuracké prostredi je jedinym osvédcenym
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zplsobem, jak adekvatné chranit zdravi lidi pred Skodlivymi. Nekuracké zdkony chrani
zdravi nekurakl a povzbuzuji kuraky, aby prestali. (“Tobacco,”)

Obrazek 3
Mozny vliv pasivniho koureni na lidsky organismus

Estimated deaths from exposure to second-hand smoke
Worldwide, 2004

Adults Children under 15 years
Middle
Lung ear Infection
cancer
Asthma 4-:_:1;, Asthma

Heart Respiratory
disease infections

Source: Lancat, WHO

(“Passive smoking ‘kills 600,000” worldwide - BBC News”)
2.5 ZAHRIVANY TABAK
2.5.1 Definice

Zahtivané tabdkové vyrobky (HTP) jsou formou dodavky nikotinu, ktera ma byt
alternativou k tradi¢nim cigaretam. Tabakové vyrobky HTP se prodavaji spotiebiteliim
jako méné Skodliva alternativa k tradi¢nim cigaretdm, a to jak pro uZivatele, tak pro
kolemjdouci. Skutecny dopad HTP na zdravi uzivatell a jeho celkovy dopad na verejné
zdravi stale neni zcela znam. (ZNYK et al., 2021)

2.5.2 Druhy HTP

Zafizeni na zahfivané tabakové vyrobky jsou nabizena predevsSim velkymi
tabakovymi spoleénostmi, které financovaly technologicky vyvoj v této oblasti. V CR
jsou v soucasnosti k dispozici rlizné znacky téchto vyrobkd. Jedna népln obsahuje 0,3
mg (neo Stick pro zafizeni Glo), 0,5 mg (HEETS pro zatizeni 1Q0S) a 0,7 mg (iD pro
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zafizeni Pulze) nikotinu. Kromé vy$e uvedenych byly pro uvadéni na trh v CR ozndmeny
dalsi zahrivané tabakové vyrobky COO (pro zafizeni MOK), MC (pro zafizeni My Choice)
a dale tabdkovy vyrobek NUSO (uzivany v zafizeni uvedeném na trh jinou spole¢nosti).
(MRAVCiK et al.,)

IQOS je jedna z forem zahtivaného tabaku, kterou v roce 2014 predstavila spolecnost
Philip Morris International (PMI) v japonské Nagoji systém zahtivanych tabdkovych
vyrobkd 1QOS. Od listopadu 2019 se prodej IQOS rozsifil do vice nez 40 zemi.
(SEIDENBERG & FREEMAN, 2021)

IQOS se sklada ze tfi integrovanych soucasti nezbytnych pro jeho spravné fungovani:
drzaku (ktery ohfiva tabakovy material prostfednictvim elektronicky fizené topné
Cepele), nabijecky (kterd dobiji drzdk po kazidé pouziti) a tabdkovou tycinku
(,HeatSticks“ nebo ,HEETS”). Nahfivaci cepel nahfivd pevnou tabdkovou napln,
podobnou cigareté na 320 az 350°C. (LEMPERT & GLANTZ, 2018) Tyto tabakové naplné
HEETS jsou v Ceské republice aktualné dostupné v deseti riiznych barvach, které maiji
svou specifickou pfichut. Tabakové naplné jsou navrieny na stejnou dobu a pocet
potahnuti jako cigarety Cili az 14 potahnuti, coz Cini cca 6 minut. (“HEETS SIENNA
SELECTION (krabic¢ka) | 1Q0S Cesko”)

Obrazek 4
Struktura IQOS

e . g
Philip Morris’ iQOS
Philip Morris International’s iQ0S heats tobacco instead of burning it, releasing nicotine-laced vapor. The

company says that means the device avoids subjecting smokers to the same levels of carcinogens and other
toxic substances found in a regular cigarette.

Tobacco unit called
HEETS or HeatSticks

Polymer-film

filter
Tobacco  Hollow
plug tube

Tobacco stick iQOS Charger

‘On’ button

— Filter

iQOS holder

\

Heating
blade
Control
electronics

Rechargeable
battery

Internals

iQos
holder

The iQOS holder connects
to acharger the size of a
deck of cards.

Sources: Philip Morris International; Techinsights Inc

(“Scientists describe problems in Philip Morris e-cigarette experiments - Clear The Air
News Tobacco Blog — Clear The Air News Tobacco Blog”)
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Spolec¢nost PMI vyvinula dva typy HTP, které pouzivaji rlizné technologie k zahtivani
tabaku. Pocatecni generace rady HTP od PMI vyuzivaji technologii ohfevu ¢epeli— 1Q0S
2.4+,1Q0S 3 Duo a IQO0S 3 Multi. A druhym typem je nejnovéjsi generace IQOS ILUMA,
ktera vyuziva k zahrivani tabaku indukci. Tato zafizeni pouzivaji specifické jednotky na
zahrivani tabaku zvané TEREA SMARTCORE STICKS. Nejnovéjsi generace by se méla
v Ceské republice objevit v leto$nim roce 2022. (“Smoke-Free Life | PMI - Philip Morris
International,” n.d.)

2.5.3 Latky obsazené v HTP produktech

HTP vyrobky obsahuji tabak, nikotin a netabakové prisady, jako jsou zvlhovadla
a prichuté. Tabak v HTP je ohfivan zarizenim vytvarejicim aerosoly a obsahujici nikotin,
toxické chemikdlie a karcinogeny, které jsou pfitomny i v cigaretovém koufi a jsou
zdravi Skodlivé. Nikotin, ktery je vysoce navykovy, je pfitomen v emisich HTP na dUrovni
podobné jako v béZznych cigaretach. Zatimco hladiny toxickych latek v emisich HTP jsou
obecné nizsi nez v béznych cigaretach, snizené hladiny toxickych latek nemusi nutné
odpovidat stejnému snizeni zdravotniho rizika. (“Information sheet: measuring priority
emissions in heated tobacco products, importance for regulators and significance for
public health”)

2.5.4 Porovnani zdravotnich rizik mezi zahfivanym tabakem a tabakovymi cigaretami

Zejména pfi dlouhodobém pouzivani neni v soucasné dobé zdravotni riziko
znamo, protoze produkty jsou na trhu nové a neexistuji zddné vhodné dlouhodobé
studie. U lidi, ktefi na pdar dni presli z cigaret na 1QOS, jsou metabolické produkty
jednotlivych latek, které jsou povaziovany za biomarkery expozice pfrislusné latce,
pfitomny ve vyrazné nizSich koncentracich nez u kuraku (podle studii vyrobct). Do jaké
miry se vSak tato sniZzena expozice dlouhodobé promitd do nizsiho zdravotniho rizika,
nelze v soucasnosti posoudit. (“Deutsches Krebsforschungszentrum”)

Predklinické a klinické udaje predlozené FDA naznacuji, Ze expozice 1Q0S mUze byt
spojena s neocekavanou jaterni toxicitou. Plazmaticky bilirubin byl zvysen u 8,8 %
uzivatel 1QOS ve srovnani s 0 % kurakud cigaret. V jiné 5denni studii bylo priamérné
zvyseni ALT vyssi u uzivatell 1QOS nez u konvencni cigarety nebo u abstinence koureni
(4,5, 2,9 a 1,6 IU/I, v tomto poradi). Sir&im ddsledkem tohoto zjisténi je, Ze u
zdravotniho hodnoceni IQOS a ostatnich HTP vyrobk( by se mélo brat v ivahu mozné
toxicity, které nesouviseji s konvencénimi cigaretami. (CHUN et al., 2018)
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2.5.4.1 Plicni onemocnéni

Mitochondriadlni dysfunkce zpUsobena cigaretovym koufem se podili na
patologii respiracnich onemocnéni zplsobenych oxidacnim stresem. Snizeni hladin
Skodlivych a potencidlné skodlivych sloZzek zahfivanim namisto pdleni tabdku muze
snizit mitochondrialni zmény, které prispivaji k oxidativnimu stresu a poskozeni bunék.
Bylo prokazano, Ze aerosol emitovany z IQOS poskozuje lidské bronchialni epitelidlni
bunky; nicméné cytotoxicita 1QOS byla nizsi nez cytotoxicita horlavé cigarety, ale
vykazovala vyssi toxicitu nez e-cigareta.

Prezentované studie jak in vitro, tak na lidech naznacuji, Ze mUZe existovat pozitivni
korelace mezi uzivanim HTP a vyskytem respiracnich onemocnéni (zejména negativni
vliv na fyziologii plic, epitelidlni buriky lidskych pridusek, AEP, alergickou rymu a
astma). (Znyk, Jurewicz, & Kaleta, 2021 b)

2.5.4.2 Kardiovaskularni systém

Studie hodnotici vliv expozice HTP na kardiovaskularni systém naznacuji snizené
riziko kardiovaskularnich onemocnéni, stejné jako snizenou adhezi monotickych bunék
na koronarni endotelidIni bunky, 11-dehydro-tromboxan B2 (biomarker aktivace
krevnich desti¢ek) 8-epi-prostaglandin F2a (biomarker oxidacniho stresu), celkovy
cholesterol, C-reaktivni protein, krevni desticky a leukocyty. Analyza expozi¢nich
biomarkerld a kardiovaskuldrnich biomarkerd ukazala rozdily mezi kurdky a lidmi
uzivajicimi zahtivané tabakové vyrobky. Ve srovnani s kazdodennimi kuraky cigaret
bylo pozorovano zlepseni klinicky relevantnich rizikovych marker(. (Znvk et al., 2021)

2.5.4.3 Onkologicka onemocnéni

Ve studii, kterou provedli Rodrigo et al.,, byla v roce 2021 odhadnuta
nerakovinnd a rakovinova rizika u fady HTP a komercnich hoflavych cigaret na zakladé
jejich Skodlivych a potencialné skodlivych sloZek v aerosolech a koufi. Bylo zjisténo, Ze
pramérné hodnoty celoZivotniho rizika rakoviny byly pfi srovnani HTP a komercnich
cigaret sniZzeny o vice nez jeden rad.

Studie Van der Toorna a kol. (2018) prokazala, Ze zahfivané tabakové vyrobky mohou
snizit riziko rakoviny plic. Dlouhodoba expozice celkovym casticim z IQOS méla nizsi
biologicky dopad na linii lidskych bronchialnich epitelidlnich bunék ve srovnani s
celkovymi casticemi z cigaretového koure. Studie hodnotila funkéni a molekuldrni
zmény béhem dlouhodobé expozice lidskych bronchidlnich epitelidlnich bunék
celkovym casticim (TPM) ze systému ohtevu tabaku.

Bylo zjisténo, Ze zahtivané tabakové vyrobky generuji nizsi koncentrace chemickych
slou¢enin ve srovndani s tradi¢nimi cigaretami, s vyjimkou vody, propylenglykolu,
glycerolu a acetolu. Hladiny nikotinu dodavané do aerosolu HTP byly 70-80 % ve
srovnani s konvencénim spalovanim. Vysledky in vitro a in vivo hodnoceni HTP aerosolu
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odhalily sniZzenou toxicitu, ale ty byly zaloZzeny hlavné na studiich sponzorovanych
tabakovym primyslem. (JANKOWSKI et al., 2019)

WHO opakuje, ze snizeni expozice Skodlivym chemikaliim v zahfivanych tabakovych
vyrobcich (HTP) je necini neskodnymi, ani se nepromitd do sniZeni rizika pro lidské
zdravi. Nékteré toxiny jsou skutecné pritomny ve vyssich hladinach v HTP aerosolech
nez v konvencnim cigaretovém kouri a v HTP aerosolech jsou prfitomny nékteré dalsi
toxiny, které nejsou pfitomny v konvencnim cigaretovém kouti. Zdravotni dasledky
expozice témto l[atkam nejsou znamy. (“WHO statement on heated tobacco products
and the US FDA decision regarding 1Q0S”)

2.5.5 Prevalence uzivani v CR

Podle zpravy o tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské
republice 2021, ktera je soucasti informacniho balicku vyrocnich zprav o situaci
v oblasti zavislosti v Ceské republice, kterd byla zvefejnéna v Unoru 2022 uZiva
zahrivané tabdkové vyrobky v soucasné dobé 7,0 % dotazanych. V porovnani s rokem
2020 (4,1 %) mlzeme pozorovat narlst o 2,9 p. b. Denné uzivd zahtivané tabakové
vyrobky 3,9 % dotazanych (v roce 2020 2,1 %). V zastoupeni uzivatel( podle pohlavi
neni rozdil. Nejvice uZivatel( spada do nejmladsi vékové kategorie 15-24 let, zatimco
v roce 2020 bylo nejvyssi zastoupeni uzivatell ve vékové skupiné 25-44 let. Vzdélani
ani misto bydliSté nema na uzivani téchto vyrobk( vyrazny vliv. (CSEmy et al., 2022)

2.6 ELEKTRONICKE CIGARETY

2.6.1 Definice

E-cigarety patfi mezi tzv. ENDS — Electronic Nicotine Delivery Systems, jsou to
systémy dodavajici nikotin elektronicky.

Elektronicka cigareta (e-cigareta) je zafizeni, které nepouziva tabdk, ale zahtiva tekutou
napln s obsahem nikotinu i bez (tzv. e-liquid), ¢imZ vytvari aerosol (paru), kterd
prfipomind klasicky cigaretovy kour. Hlavnimi slozkami naplni jsou nizsi alkoholy —
glycerol (VG) a propylenglykol (PG). Proddvané naplné maji rdzné poméry VG a PG
(podle pozadovaného ucinku), jsou ochucené prichutémi a vétsSinou obsahuji nikotin v
razné chemické formé a koncentracich. (“About Electronic Cigarettes (E-Cigarettes) |
Smoking & Tobacco Use | CDC,”)

Pouzivani elektronickych cigaret, se v poslednich letech stalo popularni. Popularita
muze byt pfisuzovana mnoha ddvodim, od harm reduction (tj. eliminace Skodlivych
produktl vdechovanych pfi spalovani tabaku pfi zachovani zavislosti na nikotinu) az po
dostupnost nescetnych prichuti. (FARSALINOS & POLOSA, 2014)
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Ve svéte jsou legdlné, ale i nelegalné (podle regulace v dané jurisdikci) nabizeny také
naplné do e-cigaret obsahujici psychotropni delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) nebo
nepsychotropni kanabidiol (CBD). Naplné obsahujici THC jsou v CR zakdzény, nebot THC
je latkou kontrolovanou podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Rovnéz
pritomnost CBD v e-liquidech je v rozporu s vyhlaskou ¢. 37/2017 Sb., nebot MZ
povazuje pritomnost CBD a zplUsob oznacovani téchto vyrobk( za takovy, ktery vytvari
dojem, Ze tekuta napln je zdravi prospésna, resp. Ze podporuje spotrebu vytvarenim
mylného dojmu, pokud jde o vlastnosti a UCinky na zdravi. Pfesto nabidka nahradnich
naplni do e-cigaret obsahujicich CBD v CR roste. (MRAVCiK et al.,)

Na trhu v CRk &ervnu 2021 bylo zaregistrovano kolem 5 tis. riznych vyrobkd od
velkého mnozstvi vyrobcli, aktudlné vstupuji natrh se-cigaretami také velké
tabakové firmy. (“Tabak, nikotin 2021 - drogy-info.cz,”)

2.6.2 Latky obsazené v E-cigareté

Kromé latek obsazenych v kapaliné mlze v zdavislosti na vykonu a typu e-
cigarety, pouzité kapaliné a chovani uZivatele obsahovat také formaldehyd,
acetaldehyd, akrolein, reaktivni kyslikové vazby a kovy, vcéetné niklu (inhalacni
karcinogen), chromu (karcinogen) a olova (toxicky, pripadné karcinogenni). (“E-
Zigaretten”)

E-cigarety na rozdil od klasickych cigaret neprodukuji dehet ani oxid uhelnaty. (“E-
cigarettes could be available on NHS to tackle smoking rates - BBC News”)

Obsah skodlivych latek je mensi v elektronické cigareté nez v klasické tabakové
cigareté. Presto vSak na zakladé soucasnych znalosti nelze elektronické cigarety
povazovat za bezpecné. Zdravotni rizika jsou pravdépodobné podobné tém jako u
bezdymného tabaku, ktera ma pfiblizné 1% rizika Umrtnosti u koureni. Jasnou vyhodou
je, ze na rozdil od béZnych cigaret neprodukuji Zzadné zplodiny vznikajici pfi hofeni. V
elektronické cigareté se kapalina vyparuje pfi teploté v rozmezi od 65 °C do 120 °C,
zatimco u hoteni tabdkové cigarety dosahuje teplota 900 °C az 1500°C.(Honigova,2014)

E-cigarety se dostaly na trh bez rozsahlého predklinického toxikologického testovani
nebo dlouhodobych bezpecnostnich zkousek, které by byly vyZzadovany u konvenénich
|é¢iv nebo lékarskych zafizeni. Jejich ucinnost jako intervence pro odvykani koureni,
jejich dopad na populacni uroven a zda jsou méné skodlivé, nez horlavé tabakové
vyrobky jsou vysoce kontroverzni. (GoTTs et al., 2019)

2.6.3 Konstrukce e-cigarety
E-cigarety se skladaji z modu (baterie) a zasobniku na e-liquid (tzv. tank nebo

pod), ve kterém je zZhavici spirdla nebo Zhavici hlava s integrovanou zhavici spiralou.
Podle toho, zda Ize napln do zasobniku doplfovat, se rozliSuji na oteviené a uzavrené.
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ENDS mohou mit rliznou konstrukci, velikost a tvar. Cigalikes (prvni typy e-cigaret)
svym vzhledem pfipominaji klasickou cigaretu, v soucasnosti jiz nejsou pfilis rozsifené.
E-cigarety, které maji baterii ve tvaru krabicky, se oznaCuji jako box mods. E-cigarety,
které maji podlouhly tvar, se oznacuji jako pera, tzv. vape pens. Mod a tank jsou
vétSinou oddélitelné. Tzv. pod systémy jsou mensi ENDS skladajici se z mensiho
kapesniho modu a vyménitelnych zasobnikl s liquidem (podu) s integrovanou Zhavici
hlavou, vzhledem pripominaji pamétovy flash disk; v nékterych podech lze ménit i
Zhavici hlavy (nejznaméjSim pod systémem je JUUL, s pod systémy vstupuji v
poslednich letech na trh velké tabdkové spolecnosti). E-cigarety, které maji mod a tank
neoddélitelné integrovany, se oznacuji jako all-in-one systémy (AlO). Jako gripy jsou
oznacovany ENDS, které maji ovladaci jednotku s displejem, na kterém lze nastavit
teplotu zhaveni, vykon nebo napéti. (MRAvCiK et al., cc)

Obrazek 5
Struktura elektronické cigarety
LED lights up when BATTERY MICROPROCESSOR HEATER

the user draws on Controls heater and Vaporizes e-cigaretie
the e-cigarette LED fluid from heated wick

MOUTHPIECE (condenser)
Vapors condense into an aerosol
of liquid sub-micron droplets of
e-cigarette NMuid

SENSOR
Detects when user
draws

(OFFERMANN, 2015)

Elektronické cigarety maiji tfi hlavni funkéni ¢asti: baterii, atomizér a zasobnik naplné
(e-liquidu). Nejdulezitéjsi casti elektronické cigarety je atomizér. Atomizér neboli
rozprasovac zplyni naplin a nasledné ji odpafi pomoci Zhavici spirdly. Aktivuje se
potahnutim a tim se z e — liquidu uvolni para s nikotinem. (Honigova, 2014)

2.6.4 Porovnani zdravotnich rizik mezi elektronickymi a tabakovymi cigaretami

Ackoli pramysl uvedl na trh e-cigarety jako nastroje pro odvykani koufeni a harm
reduction, vyzkum jejich ucinnosti pro odvykani koureni je smiSeny a komplikovany,
protoze existuji rozdily mezi zafizenimi a zplsobem, jakym je lidé pouZivaji. Také e-
cigarety se neustale méni a v soucasnosti jsou k dispozici stovky znacek a tisice prichuti.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o relativné nové produkty, neexistuji Zadné dlouhodobé
studie, které by se zabyvaly dopadem e-cigaret na zdravi. Nemoci zplsobené kourenim
mohou trvat 30-50 let, nez se vyvinou a e-cigarety jsou Siroce pouzivany teprve od
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pocatku 21. stoleti. To znamen3, Ze jejich dlouhodoba bezpecnost zatim neni znama.
(FARSALINOS & POLOSA, 2014)

V posledni dobé se navic ukazuje, Ze e-cigarety pomahaji lidem prestat koufit alespon
na Sest mésicl. Pravdépodobné funguji lépe nez nikotinovd substitucni terapie,
elektronické cigarety bez nikotinu, nebo neZ podpora Zadnda. Nejcastéji hlasené
nezadouci ucinky u nikotinovych e-cigaret byly podrazdéni hrdla nebo Ust, bolest hlavy,
kasel a pocit nevolnosti. Tyto uUcCinky se postupem ¢asu sniZzovaly, protoze lidé i nadale
pokracovali v pouzivani nikotinovych e-cigaret. (“E-cigarettes, heat-not-burn and
smokeless tobacco products”)

Z hlediska fyzické zdavislosti organismu na nikotinu neni mezi koufenim elektronické
cigarety a klasické cigarety technicky vzato Zadny rozdil. S kazdym vdechnutim dostava
télo prislusnou davku nikotinu, a odpovidajicim zplUsobem na ni také zareaguje. Na
rozdil od klasické cigarety si ale mlze konzument individudiné postupné snizovat
koncentraci inhalovaného nikotinu, coz m(iZze v nékterych pripadech sehrdt v procesu
odvykani pozitivni roli. Zddna e-cigareta nebyla schvdlena FDA jako pom(cka pfi
odvykani. (“Elektronickd cigareta a zdravé koureni — Jak prestat koufit, Biorezonance |
eXnico”)

Je vysoce pravdépodobné, Ze vypary od uzZivatelG elektronickych cigaret poskozuji
méné ve srovnani s expozici z druhé ruky tradi¢nimi cigaretami, vyzkumy naznacuji, ze
mUZe existovat urcité riziko, zejména pro starsi osoby, osoby s onemocnénim plic, nebo
pro téhotné Zeny. (“E-cigarettes, heat-not-burn and smokeless tobacco products”)

2.6.4.1 Plicni onemocnéni

Vyrobci E-cigaret tvrdi, Ze jelikoZ tyto produkty nespaluji tabak, nevystavuji plice
stejnym toxickym chemikdliim jako bézny koureny tabdk, a tak nezpusobuji plicni
onemocnéni, které je casto spojeno s chronickym vdechovanim tabaku. véetné
rakoviny plic a chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). (“About Electronic
Cigarettes (E-Cigarettes) | Smoking & Tobacco Use | CDC,”)

Podle studie DKFZ (Némecké vyzkumné centrum pro rakovinu) se pti pozorovani lidi
ukazuje, Ze pouzivani e-cigaret mlze kratkodobé zhorsit funkci plic a vést k mirné
zanétlivé reakci v dychacich cestach. Pti pokusech na zvifatech a na bunkach plsobi
aerosol z e-cigaret prozanétlivé, zvysuje oxidaéni stres (ktery je povazovan za jednu z
pri¢éin mnoha patologickych proces(), je toxicky pro buriky a poskozuje geneticky
materidl. Dlouhodobé zdravotni ucinky pouZivani e-cigaret nejsou v soucasnosti
znamy. (“E-Zigaretten”)

Epidemiologické studie trvale uvadéji, Ze dudlni uZivatelé maji vyrazné vice
respiracnich priznakd ve srovndani s vyhradnimi uzivateli e-cigaret nebo vyhradnimi
kurdky. Laboratorni studie genetické exprese také ukazuji, Ze ucinky e-cigaret se
Castecné vyskytuji jinymi biologickymi cestami neZ cigarety. UZivani e-cigaret neni
pouze paralelni s ucinky koureni, ale nezavisle pfispiva k riziku. Je tedy dlvod se témito
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otazkami dale zabyvat ve vyzkumu provadéném mezi kuraky i nekuraky. (Wills a kol.,
2021)

2.6.4.2 Kardiovaskularni systém

Ackoli EC mohou predstavovat urcité kardiovaskularni riziko pro uzivatele,

zejména pro ty s existujicim kardiovaskularnim onemocnénim, na zakladé
kvalitativnich a kvantitativnich srovnani EC aerosoll oproti slozkdm cigaretového koure
se predpoklada, Ze toto riziko je nizsi nez riziko koureni cigaret. Pfijeti EC spiSe, nez
koureni cigaret by proto mohlo mit celkovy pfinos pro verejné zdravi. (Benowitz et al.,
2017)
Pro jednotlivce, ktefi nemohou nebo nechtéji prestat, mohou EC alespon pomoci snizit
vystaveni rznym toxickym latkam vznikajicim pfi spalovani, coz ma za nésledek mensi
poskozeni zdravi, zvlasté pokud kuraci mohou zcela nahradit spalené nikotinové
produkty nespalenymi produkty. (Benowitz et al., 2017)

2.6.4.3 Onkologicka onemocnéni

Chemické profily aerosoll elektronickych cigaret jsou témér uplné jiné nez
cigaretovy kour, pricemz nikotin je jednou z mala chemickych latek, které se trvale
vyskytuji v obou inhalantech. Aerosoly elektronickych cigaret obecné obsahuji méné
toxickych chemikalii nez tradi¢ni cigaretovy kout. Pfi atomizaci vSak stdle vznika velké
mnotstvi jemnych ¢astic, tétkych kovu i jinych toxickych latek. (Eaton, 2018).

Némecké vyzkumné centrum pro rakovinu (Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ)
vitd navrh Evropské komise regulovat elektronické cigarety jako |écivé pfripravky.
Regulace zarucuje dobrou kvalitu vyrobkd. A také to, Ze produkty by mély byt k
dispozici pro kuraky, kteri nejsou schopni prestat koufit s pomoci jinych prostredk
nahradni nikotinové terapie (nikotinové ndplasti, Zvykacky,...). Elektronické cigarety by
byly uzivany jako alternativa ke koureni, tedy jejich ukolem by bylo snizit uzivani tabaku
v ramci harm reduction, nebo by se jich vyuZivalo jako nového pomocnika pro
,hekoureni“. Prestat kourit je predpokladem pro ucinnou prevenci rakoviny.
(Honigova, 2014)

Jednim z hlavnich problému verejného zdravi je narlist experimentovani s e-cigaretami
mezi nekuraky, zejména détmi a dospivajicimi, coz vede k zavislosti na nikotinu a
zvysuje Sance, Ze se casem stanou konvencénim kurakem. (THIRION-ROMERO et al., 2019)

Doporucené postupy obsahuji také harm reduction strategie, které je vhodné nabizet
tém kuraklm, ktefi nechtéji prestat koufit nebo ktefi nedokazi prestat kouftit ani po
intenzivni 1écbé. K témto harm reduction strategiim patfi bezdymny tabdk a
elektronické cigarety (Krdlikova a kol., 2015; Public Health England, 2020)
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| kdyZ jsou hladiny karcinogen( a toxinU u uZivatell elektronickych cigaret ve srovnani
s kuraky tabaku podstatné snizeny, nedavné udaje ukazaly, Ze vypary z elektronickych
cigaret obsahuji kromé nikotinu také mnoho toxickych chemikalii, které se nachazeji v
tradicnich cigarety, jako je acetaldehyd, formaldehyd, aceton, akrolein, chrom, N-
nitrosaminy a dalsSi. Kromé toho se pdra pochazejici z e-cigaret hromadi v epitelu
dychacich cest podobnym zplsobem jako kouf ze spalitelnych cigaret. (Mravec et al.,
2020)

Nedavno byl v emisich EC detekovan formaldehyd. Tyto udaje vSak byly zpochybnény
(55). Cast problému spocivd v rozhodnuti, na jakou teplotu se e-liquid b&hem
experimentu zahreje vs. co se déje pfi skute¢ném vapovani. Napfiklad Jensen a kol.

2.6.5 Prevalence uzivani v CR

V roce 2021 uzivalo elektronické cigarety 7,4 % osob, pfitom 4,0 % respondentd
denné. V obou skupindch zaznamendvame narlst v porovnani s rokem 2020.
Elektronické cigarety uziva vice muzli nez zen (8,8 % vs. 6,0 %). Vice neZ polovina (52,5
%) uzivatell elektronickych cigaret uvadi, Ze koufti soucasné i klasické cigarety, neceld
pétina (19,3 %) uzivatell jsou byvali kufaci klasickych cigaret a témér tretina (28,2 %)
uzivatel(l pred uzivanim elektronickych cigaret nikdy nekoufila; v roce 2020 tuto
skutecnost uvedlo 33,8 % uzivatel( elektronickych cigaret. (Csemy et al., 2022)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat vzorce uzivani zahfivaného tabaku,
elektronické cigarety a klasickych cigaret a jak jejich uzivatelé vnimaji zdravotni dopady
téchto produktl na lidsky organismus.

3.2 Vyzkumné otazky
Pro naplnéni stanovenych cili byly zvoleny t¥i vyzkumné otazky:

Maji kuraci zkusenosti s alternativnimi produkty, jaké?
Vnimaji kuraci alternativni produkty jako méné rizikové?

Jsou si kuraci védomi zdravotnich rizik spjatych s uzivanim klasickych cigaret,
zahrivaného tabaku a elektronickych cigaret?

3.3 Metody tvorby dat

Do bakalarské prace byla pouzita data ziskand formou anonymniho
dotaznikového $etfeni. Cilovou skupinou byli obyvatelé uzemi CR, kuFaci ve véku od 18
do 75 let.

Dotaznik tvofilo 23 otazek (pfevainé uzaviené nebo polouzaviené) a s moznosti vybéru
jedné z odpovédi. Respondenti méli moznost vyplnit pouze tisténou verzi dotazniku,
ktera byla distribuovdn mezi rodinu, pratele, znamé, vrstevniky a zbylé také Siroké
verejnosti.

Prvni ¢ast dotazniku mapuje sociodemografické udaje respondenti — vék, pohlavi,
vzdélani, misto bydlisté. Zbylé otazky se zaméfuji na koufeni, zkuSenosti s
elektronickou cigaretou a zahfivanym tabakem a na vnimani vlivu téchto produktd na
zdravi Clovéka. V predposledni otazce dotazniku je otazka na respondentlv zdravotni
stav, zda se |éCi s nékterou z vySe uvedenych okruht nemoci. Sbér dat probihal od
unora do Cervna 2020.

3.4 Metody analyzy dat

Vyzkumu se zuc€astnilo 144 respondentl, celkem bylo osloveno 180
respondentl, 36 respondentl neodpovidalo pozadovanym kritériim (vék, nekufaci).
Celkem tedy bylo do vyzkumu pouZzito 144 plné vyplnénych dotaznikl. Data z dotaznik
byla po vyplnéni ucastniky vyzkumu transkribovdna do tabulkového procesoru
Microsoft Excel 365 a dale zpracovana do nize uvedenych grafu.
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3.5 Etika

V ramci vyzkumu byly dodrieny viechny etické aspekty. U¢ast byla dobrovolna
a ve vztahu ke zjisténym vysledkim anonymni.

Zakladniinformace pro respondenty byly uvedeny v zahlavi dotazniku. Byli obeznameni
s tim, Ze data sesbirana timto dotaznikem slouzi pouze k vypracovani bakalarské prace
a nebude s nimi dale nijak nakladano. Stejné tak byli informovani o anonymité a
dobrovolnosti vypliovani dotazniku, a jeho odeslanim souhlasili se zpracovanim dat
pro ucely této prace.

3.6 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvorfen metodou zdmérného (ucelového) vybéru. Soubor
tvofi soucasni kufaci nikotinovych vyrobk(i v Ceské republice. Dalsi podminkou byl vék
18+.

3.7 Vysledky

Z vysledkd vyplyvd, Ze u otdzek, zda-li prindsi koureni klasickych cigaret,
zahrivaného tabaku a elektronickych cigaret negativni vliv na lidsky organismus maji
uzivatelé alespon povédomi o rizicich uzivani téchto produktt. Z grafu €. 9 zda prinasi
nahrivany tabak mensi zdravotni riziko odpovédélo (60,4 %) ano, (22,9 %) ne a (16,7 %)
respondentll uvedlo, Ze si mysli, Ze rizika jsou stejnd. Podobné tomu tak bylo i u
elektronickych cigaret, kdy si moznost ano zvolilo (53,5 %), ne (34,7 %) a odpovéd
“stejna“ vyuzilo (11,8 %) respondentd.

Jako nejvice rizikové z kardiovaskularniho, onkologického a plicniho hlediska byly
respondenty vnimani klasické cigarety, dale pak nahfivany tabak a elektronické
cigarety.

3.7.1 Vyzkumny soubor dle sociodemografickych udaju

Vyplnéni dotazniku trvalo v prdméru 10 minut. Do vyzkumu bylo pouzito celkem
144 dotaznik(l, z toho 67 (46,5 %) Zen 77 (53,5 %) muzd.
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Graf ¢.1 Pohlavi respondenti (N=144)

W 18-30 m31-45

U specifikace véku respondenti vyznacili vékové rozmezi, do které vékové kategorie
patfi. Moznost 18-30 vybralo 66 (45,8 %) respondent(l, moznost 31-45 vybralo 41 (42,4
%) respondentl, moznost 46-60 vybralo 28 (19,4 %) respondentd, 61-75 vybralo pouze
9 (6,3 %) respondentll a 76+ nevybral Zadny respondent.

Graf ¢. 2 Vek respondentii (N=144)
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Dal$i otazka se tykala nejvy$Siho dosaieného vzdéldni. Z moznosti 57 (39,6 %)
respondentll uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni s maturitou. Dale pak 53
(36,8 %) stiredni bez maturity, 18 (12,5 %) vysokoskolské a 16 (11,1 %) respondentu
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani zakladni.
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Graf ¢. 3 Vzdeélani respondenti (N=144)
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Posledni otdzka zjistujici demografickou charakteristiku vyzkumného souboru se
zamérovala na bydli$té. Naprosta vétsina méla trvalé bydlisté v Usteckém kraji 119
(82,6 %), méné respondentll pochdzelo z Prahy 21 (14,6 %) a pouze 4 (2,8 %)
respondenti pochazeli z jiného kraje.

Graf ¢. 4 RozlozZeni vyzkumného souboru dle kraje bydliste (N=144)
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3.7.2 Koureni a zkuSenost s alternativnimi produkty

100 % respondent( koufilo/vapovalo denné v dobé Setfeni, a to prevainé klasické
cigarety 74 (51,4 %), méné zahtivany tabdk 16 (11,1 %) a 12 (8,3 %) vapovalo. 42 (29,2
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%) respondent(l zakrouzkovalo vice moZnosti — nejcastéji se v odpovédich vyskytovalo
dudlni uzivani klasickych cigaret a e-cigaret, dale pak zahfivany tabak + klasické cigarety
a nejmensi zastoupeni mély doutniky a dymky s kombinaci klasickych cigaret/e-
cigaret/zahfivaného tabdku. V této otdzce respondenti také vyplriovali od kolika let
koufi/vapuji. Pro lepsi orientaci byly odpovédi respondentll rozdéleny pouze do 2
kategorii 15-30 a 30+. Pouze 2 respondenti (1,4 %) koufili/vapovali od 30+ a zbylych
142 (98,6 %) zacalo koufit mezi 15-30 rokem.

Graf ¢. 5 Co respondent kouri (N=144)
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Nadpoloviéni cast respondentl 75 (52,1 %) uvedla, Ze e-cigaretu vyzkouseli, ale
nevyhovovala jim. 25 (17,4 %) nikdy e-cigaretu nevyzkouselo. 18 (12,5 %) koufilo
dudlné (obcdas e-cigaretu, obcas klasické cigarety). 17 (11,8 %) vyménilo klasické
cigarety za e-cigarety. 6 (4,2 %) vyuZzivalo e-cigaretu pouze na mistech, kde nebylo
mozné koufit klasické cigarety nebo doma. 3 (2,1 %) vyznacilo odpovéd “jina“.
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Graf ¢.6 Zkusenost s e-cigaretou (N=144)
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U otazky ohledné zkusenosti s nahfivanym tabakem odpovédélo 59 (41 %), ze s HTP
nikdy nevyzkouseli. 39 (27,1 %) HTP produkt vyzkouselo, ale nevyhovoval jim. 20 (13,9
%) kourilodudlné (obcas e-cigaretu, obcas klasické cigarety). 14 (9,7 %) vyménilo
klasické cigarety za nahtivany tabdk. 7 (4,9 %) vyuzZivalo nahfivany tabak pouze na
mistech, kde nebylo moZné kouftit klasické cigarety nebo doma. 4 (2,8 %) oznacilo
odpovéd “jind“. A 1 respondent (tj. 0, 7 %) odpovédél, Ze z nahfivaného tabdku presel
na klasické cigarety.

Graf ¢.7 ZkuSenost s nahrivanym tabakem (N=144)
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Témér tfi Ctvrtiny respondentll 106 (73,6%) uvedlo, Ze e-cigarety a zahtivany tabdak
nemohou pomoci prestat koufit. Jako pomoc v odvykani koufeni je identifikovala
pouze ctvrtina respondentl 38 (tj. 26,4%).
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Graf ¢. 8 Mohly by alternativni produkty pomoci prestat kourit uplné? (N=144)
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3.7.3 Zdravotni rizika koureni cigaret, zahfivaného tabaku a elektronickych cigaret

Svyrokem, zda prinasi nahfivany tabak nizsi zdravotni riziko, nez klasické
cigarety odpovédélo 87 (60, 4 %) respondent(, Ze ano. DalSich 33 (22,9 %) si mysli, ze
HTP nepfinasi nizsi zdravotni riziko a 24 (16,7 %) si mysli, Ze oba produkty jsou na tom
se zdravotnimi riziky stejné.

Graf ¢. 9 Prindsi nahvivany tabak nizsi zdravotni riziko nez klasické cigarety? (N=144)

70,00%
60,40%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
22,90%
20,00% 16,70%

10,00%

0,00%
Ano Ne Stejné

O elektronickych cigaretach si mysli 72 (53,5 %) respondent(l, Ze mohou pfinést nizsi
zdravotni riziko nez klasické cigarety. 50 (34,7 %) nesouhlasi a odpovéd, Ze e-cigarety
a klasické cigarety prinasi stejné zdravotni riziko vyuZilo 17 (11,8 %) dotazovanych.
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Graf ¢. 10 Prinasi elektronickeé cigarety nizsi zdravotni riziko nez klasickeé cigarety? (N=144)
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V ramci tretiho vyroku pfi porovnavani zdravotnich rizik si 85 (59 %) dotdzanych mysli,
Ze nahfivany tabak nema nizsi zdravotni riziko nez elektronické cigarety. 33 (22,9 %) si
mysli, Ze rizika jsou stejnd a 26 (18,1 %) respondent si mysli, Ze nahfivany tabak ma
nizsi zdravotni rizika nez elektronické cigarety.

Graf ¢. 11 Ma nahvivany tabdk nizsi zdravotni riziko nez elektronické cigarety? (N=144)
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Pokud jde o znalost toxickych I[atek v klasickych cigaretach, pouze 17 (11,8 %)
respondentll vyznacilo vSechny spravné odpovédi (oxid uhelnaty (CO), oxid dusicity
(NO2), nitrosaminy, dehty, tézké kovy (nikl, kadmium, arsen). DalSich 103 (71,5 %)
vyznacilo alespon nékteré z nich a 24 (16,7 %) oznacilo odpovéd nevim.
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Graf ¢.12 Znalost toxickych latek v klasickych cigaretiach (N=144)
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Nasledujici zhodnoceni odpovédi respondentli je rozdéleno do tfi kapitol (dle
tematickych okruh(), které reflektuji kontext samotného dotazniku: Skéla postojii ke
zdravotnim rizikim spojenych s kourenim klasickych cigaret, e-cigaret a HTP
produktech. Okruh 1 se zaméruje na téma: Vliv klasickych cigaret, elektronickych
cigaret a nahtivaného tabaku na zdravotni stav srdce a cév. 59 (41 %) respondent(
uvedlo, Ze koureni klasickych cigaret mlze pfinést nejvyssi mozné riziko pro
kardiovaskularni nemoci. 44 (30,5 %) vyznacilo stfedné silné riziko, 35 (24,3 %)
vyznacilo vy$si mozné riziko, 4 (2,8 %) si mysli, Ze koureni klasickych cigaret prindsi
sttedné malé riziko a 2 (1,4 %) minimalni. Odpovéd bez rizika neuvedl Zadny
z respondentd.

Na rozdil od klasickych cigaret si nejvétsi ¢ast respondentd 54 (37,5 %) mysli, ze
nahfivany tabdk pfindsi pouze stfedni mozné riziko pro nds kardiovaskularni systém.
39 (27,1 %) uvedlo, stfedné slabé riziko a 29 (20,1 %) stredné tézké riziko. 17 (11,8 %)
respondentll si mysli, Ze uzivani HTP produktd vede k nejvyssSimu moznému riziku na
stav naseho srdce a cév. 3 (2,1 %) uvedlo minimalni riziko a 2 (1,4 %) nulové riziko.

U elektronickych cigaret jsou vysledky dost podobné, jako u nahfivaného tabaku. 48
(33,3 %) respondent( uvedlo stfedni riziko. 39 (27,1 %) si mysli, Ze je riziko pro stav
naseho srdce a cév stredné nizké a 28 (20,1 %) stfedné vysoké. 15 (10,4 %)
dotazovanych uvedlo maximalni mozné riziko. 11 (7,6 %) si mysli, Ze je riziko minimalni
a3 (2,1 %) bez rizika.
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Graf ¢.13 Vyznacte na Skdle, jak moc si myslite, Ze muze koureni klasickych cigaret zhorsit stav
vasich cév a srdce (neovliviiuje jejich stav = 0, extrémné zhorsuje = 5) (N=144)
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Graf ¢.14 Vyznacte na Skdle, jak moc si myslite, Ze miiZze koureni nahiivaného tabdaku zhorsit
stav vasich cév a srdce (N=144)
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Graf ¢.15 Vyznacte na Skale, jak moc si myslite, Ze miize koureni e-cigaret zhorsit stav vasich
cév a srdce (N=144)
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Ve 2 okruhu je téma: Vliv klasickych cigaret, zahfivaného tabdku a elektronickych
cigaret na onkologickd onemocnéni.

58 (40,3 %) respondentll oznalilo nejvyssi mozné riziko spojené s klasickymi
cigaretami. 38 (26,4 %) stfedné silné riziko, 29 (20,1 %) riziko stfedni, 12 (8,3 %) stfedné
slabé riziko a 7 (4,9 %) minimalni. Zadny z respondentt si nemysli, Ze by koufeni cigaret
mélo nulové riziko na onkologicka onemocnéni.

U zahfivaného tabaku byly vysledky rozmanité. Nejvétsi procento respondentl
oznacilo stfedni moziné riziko 54 (37,5 %). DalSich 34 (23,6 %) uvedlo stfedné slabé
riziko, 28 (19,4 %) stfedné silné riziko a 18 (12,5 %) nejvyssi mozné riziko spojené
s onkologickym onemocnénim. Dale 6 (4,2 %) si mysli, Ze HTP maji pouze minimalni vliv
a4 (2,8 %) uvedlo nulovy vliv.

Elektronické cigarety maji zase velmi podobné vysledky jako nahtivany tabak. 51 (35,4
%) uvedlo stfedni mozné riziko, 39 (27,1 %) mensi stfedni riziko, 28 (19,4 %) vyssi
stfedni riziko a 12 (8,3 %) vyznacilo nejvyssi mozné riziko spojené s onkologickym
onemocnénim. Riziko minimalni a nulové vyznacilo stejny pocet respondentt 7 (4,9 %.)

41



Graf ¢.16 Vyznacte na Skale, jak moc si myslite, Ze koureni klasickych cigaret muze mit vliv na
onkologicka onemocnéni (N=144)
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Graf ¢.17 Vyznacte na Skale, jak moc si myslite, Ze koureni nahrivaného tabdaku miize mit vliv
na onkologicka onemocnéni (N=144)
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Graf ¢.18 Vyznacte na skdle, jak moc si myslite, Ze koureni elektronickych cigaret muze mit viiv
na onkologicka onemocnéni (N=144)
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V poslednim tretim okruhu je prace vénovana plicnimu onemocnéni (CHOPN,
chronicka bronchitida aj.) a svlivem klasickych cigaret, zahfivaného tabdku a
elektronickych cigaret na tato onemocnéni.

V této €asti odpovédél nejvyssi pocet respondentll 68 (47,2 %), ze koufeni klasickych
cigaret ma nejvyssi mozné riziko na plicni onemocnéni. 34 (23,6 %) odpovédélo vyssi
mozné, 25 (17,4 %) stfedni, 11 (7,6 %) respondent(l vyznacilo nizsi mozné riziko, 3 (2,1
%) minimdlni a velice mé prekvapilo, Ze se zde objevila i odpovéd bez rizika
v zastoupeni 3 (2,1 %).

U nahfivaného tabaku byla nejvice zastoupeno stifedné silné riziko 38 (26,4 %), dale
pak stfedné nizsi riziko 32 (22,2 %), 31 (21,5 %) si mysli, Ze je riziko stfedni a 29 (20,1
%) nejvyssi mozné. 10 (6,9 %) uvedlo minimalni riziko spojené s plicnim onemocnénim
a4 (2,8 %) bezrizika.

U elektronickych cigaret je graf opét velmi podobny s HTP produkty.

39 (27,1 %) respondentl uvedlo stfedni riziko, 34 (23,6 %) stredné slabé, 31 (21,5 %)
stfedné silné a 29 (20,1 %) maximalni mozné riziko na plicni onemocnéni. V odpovédich
se také objevilo minimalni riziko v zastoupeni 6 (4,2 %) a odpovéd bez rizika vyznacilo
5(3,5 %).
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Graf ¢.19 Vyznacte na Skale, jak moc si myslite, Ze koureni klasickych cigaret muze mit vliv na
plicni onemocnéni (CHOPN, chronicka bronchitida aj.) (N=144)
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Graf ¢. 20 Vyznacte na skale, jak moc si myslite, Ze koureni nahiivaného tabaku miize mit viiv
na plicni onemocnéni (CHOPN, chronicka bronchitida aj.) (N=144)
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Graf ¢. 21 Vyznacte na Skdle, jak moc si myslite, Ze koureni e-cigaret miize mit vliv na plicni
onemocneni (CHOPN, chronicka bronchitida aj.) (N=144)
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Dalsi otazka se tazala na zdravotni stav respondent(.
102 (70,8 %) respondentli uvedlo, Ze se neléci s zZddnou nemoci z vySe uvedenych 3
okruht. 29 (20,1 %) uvedlo, Ze ano a 13 (9,1 %) zvolilo moZnost “nevim®.

Graf ¢. 22 Lécite se s nékterou chorobou ze 3 vysSe uvedenych okruhii? (N=144)
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Vice neZ polovina respondenttl 84 (58,3 %) odpovédélo, Ze by s koufenim chtéli prestat.
36 (25 %) chce nadale v koufeni pokracovat a odpovéd “nevim” vyuZilo 24 (16,7 %)
dotazovanych.
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Graf'¢. 23 Chteli byste s kourenim/vapovanim prestat? (N=144)
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4 DISKUZE + ZAVER

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze vétSina kurakd (73,6 %) si nemysli, Ze by jim
alternativni produkty mohly pomoci prestat koufit, ale v obou pfipadech (jak u
nahfivaného tabaku — (60,4 %) tak u elektronickych cigaret (53,5 %) si respondenti
mysli, Zze tyto produkty predstavuji nizsi zdravotni riziko, pficemz zahfivany tabak je
Castéji vniman jako méné rizikovy nez e-cigarety. Tato znalost vychazi i z nékolika studii,
protoze klicovym problémem je spalovani, k némuz dochazi od 400 stupid a vys.
U zahfivaného tabaku a e-cigaret nedochazi ke spalovani. Podle profesorky Kralikové
maji E-cigarety maji o néco nizsi riziko nez zahtivané vyrobky. (“Jak dopadd na zdravi
kuraka prechod z klasické cigarety na tzv. zahrivany tabakovy vyrobek? To védecky
zkouma lékar z Philip Morris - Zdravotnicky denik”)

Dotaznik dale ovéroval znalosti respondent(l, zda znaji sloZeni cigaretového koure.
Pouze (11,8 %) respondentll vyznacilo vSechny sprdvné uvedené odpovédi (oxid
uhelnaty (CO), oxid dusicity (NO2), nitrosaminy, dehty, tézké kovy (nikl, kadmium,
arsen). Zbylych (71,5 %) vyznacilo alespon nékteré z nich a (16,7 %) oznacilo odpovéd
nevim.

Jako nejvice rizikové z kardiovaskularniho hlediska byly respondenty vnimani klasické
cigarety (takto je oznacilo (41 %) respondent(), u zahtivaného tabdku oznacilo toto
riziko pouze (11,8 %) a u elektronickych cigaret (10,4 %) respondent.

Také u onkologického onemocnéni mélo nejvyssi mozné zastoupeni koufeni klasickych
cigaret (40,3 %), dale pak (12,5 %) respondentl uvedlo nejvyssi moziné riziko u
zahtivaného tabdku a (8,3 %) elektronické cigarety.

Posledni okruh se zabyval plicnim onemocnénim (CHOPN, chronicka bronchitida aj.).
Zde nebylo prekvapenim, Ze klasické cigarety mély znovu nejvétsi procento zastoupené
u nejvyssiho mozného rizika (47,2 %), u HTP nejvyssi mozno riziko uvedlo (20,1 %), a to
stejné procento respondentll bylo i u elektronickych cigaret.

Vysledky zahfivaného tabaku a elektronickych cigaret byly u vSech vyse uvedenych
okruht velmi podobné.

Z téchto vystupl Ize vyvodit, Ze verejnost ma alespon zakladni povédomi o Skodlivych
ucincich klasickych cigaret, nahrivaného tabaku i elektronickych cigaretach na lidsky
organismus.
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mit vliv na plicni onemocnéni (CHOPN, chronickd bronchitida aj.)

Graf 22 Lécite se s nékterou chorobou ze 3 vyse uvedenych okruhii?

Graf 23 Chteli byste s kourenim/vapovanim prestat?
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	3.7.1 Výzkumný soubor dle sociodemografických údajů
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