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Uvod
Tématem mé diplomové prace je Prevence koureni v primarni péci.

Byla jsem motivovana jednak tim, Ze po skonceni studia chci vykonavat praci
praktického Iékare pro dospélé, kde se budu setkavat s pacienty — kuraky. Dalsi
motivaci byl blizky ptitel nasi rodiny -silny kurak- ktery je uz mnoho let naklonén
tomu, prestat koufit, ale nikdy k tomu nenasel dostatek vile. Vysledky mé prace

bere jako moZnou inspiraci proto, aby prestal koufit.

Koureni je nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou smrti ve svété. Zatimco u
nekufakd zvolna klesd mortalita na nadorovd onemocnéni, celkovd mortalita
klesa dokonce rychle, u kurakl je tomu jinak. Ti, kdo zemfou v dlsledku koureni
ve stfednim véku /35 — 65 let/, ztraceji v prdméru 20 aZz 25 let ze svého Zivota.
Celkové ztraci kurdk 8 let z ocekdvané délky Zivota nekuraka, nebo 16 let
v pfipadé té poloviny kuraka, kterad v diisledku koufeni zemfe: 20 — 25 let ztraty
pro zabité tabakem ve strednim véku a 5 — 10 let ztraty pro zabité tabakem

v pozdéjSim véku.

Cigarety jsou jedinym spotfebnim zbozim, které je pouzivano ktomu ucelu,
k némuz bylo vyrobeno, tj. je koureni, zpisobuje smrt. Navic % kurakud by si praly
prestat koufit — cigarety jsou tedy spotiebni zbozi, které si % jeho konzumentt

kupuiji proti své vali.

V CR umird na nemoci zptsobené koufenim zhruba 18 000 osob roéné. Denné je
to zhruba jeden plny autobus lidi. Tydné je to jako by se zfitil jeden Boeing 747

plny Cechd. Varuijici &isla, pokud jsou podéna takto.

Prestat koufit ma smysl. Proto jsem zpracovala toto téma do své prace.



1. PRINCIP KURACTVI

1.1. Koureni

Koufeni neni pro ¢lovéka pfirozené. Je to naucené chovani, které si kurak
fixoval mnoho mésicli, nebo spise let. Koureni neni zlozvyk. Je to zavislost-
psychosocialni, u vétsiny kufdku i fyzickd /drogovd/. Nikotinova zavislost je
chronickou nemoci /v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10, F 17.2.
Psychosocidlni a behavioralni zavislost /spojeni koufeni s urcitymi podnéty/ se
spojuje i s biologickou zavislosti na nikotinu. Neni mezi nimi prfesna hranice a
nelze je zcela oddélit, proto i Iécba neni jednoducha. Lécba ma smysl u téch, kdo
si preji prestat koufit a predstavuje jak psychobehavioralni intervenci /zména
dennich stereotypt/, tak i farmakoterapii pro potlaceni abstinencnich priznaka.
Koureni ohroZuje na Zivoté a zabiji miliony lidi, dalSim stovkdm milion0 zpUsobuje
mnoho rdznych zdravotnich i jinych obtizi. Svou zakefnosti tvofi koureni jednu
z hlavnich prekazek na cesté ke sStastnému, klidnému, a spokojenému Zivotu.
Castym argumentem kufakG je zpochybriovani absolutni zavislosti mezi
mnozstvim vykourenych cigaret a onemocnénim ¢i smrti. VSichni zname historky
o osmdesatiletych, devadesatiletych Ci stoletych silnych kutacich, ktefi byli i ve
vysokém véku svézi a Cili. Tyto historky dokonce casto byvaji pravdivé, protoze
jednoduse vyjimky potvrzuji pravidlo, existuji jedinci, kterym koureni nevadi tolik
jako jinym, nelze ovSsem prokazat, zda jim neskodi vibec. Nevime, zda by se
devadesatilety pravé zemrely silny kurak nedoZil stovky. Koureni také snizuje
psychickou i fyzickou kondici. Kuraci ale mnohdy tvrdi pravy opak, dokonce
mohou mit i subjektivni pravdu. Ta se oviem tyka pouze okamzikd, kdy zrovna
plUsobi nikotin. MlzZe stimulovat mozek a prinaset velmi pfijemné pocity.
Pochopitelné. ProC by lidé jinak zacinali koufit. Problém spociva ve skutecCnosti,
Ze vétsina navykovych latek, véetné nikotinu, casem oklame a zradi v tom slova

smyslu, Ze misto pfijemnych a pozitivnich pocitl stale castéji zpUsobuji pocity



neprijemné, kdy droga chybi. Myslim tim i drogy obecné. Lidé je Casto zacnou
aplikovat z hlouposti, chtéji zkusit, ,,jak to puUsobi,,. Vétsinou konstatuji velmi
zajimavy a pfiznivy ucinek. Drogy jsou opravdu pusobivé, v tom spociva jejich
nebezpedi. Stimuluji nebo uklidiuji, popfipadé dopreji nevSedni prozitky.
Zaludnost spocivd vtom, Ze drogy nepusobi stdle stejné. Vétsinou, jak si na né
clovék zvykad, musi zvySovat davky, potiebuje je a bez nich se uz neobejde.
Dochazi k paradoxnimu efektu. Drogu si nebere svobodné proto, aby prozil
vyjimec€né pocity, ale proto, aby se zbavil utrpeni, zplisobeného abstinencnimi
priznaky. Cigareta jako droga pusobi obdobné. Drtiva vétsina kuraka si
nezapaluje v klidu a pékném prostfedi slavnostné kvalitni cigaretu, aby si
vychutnala jeji skvélou chut. Zapaluji si ve spéchu a chvatu, aby uZ uz zahnali chut
na cigaretu, potrebuji koufit, aby se uklidnili, aby se citili ,,normalné,, ne
vyjimecné. Aby se zkratka citili tak, jak se zdravy nekurak, pokud netrpi
psychickymi Ci fyzickymi problémy, citi stale. Paradoxné kurak utraci pfi dnesnich
vysokych cenach cigaret nemalé penize, aby mél takové pocity, jaké mél v dobé,
nez upadl do nikotinové zavislosti. Tim vSim se snizuje i psychicka kondice. Kazda
zavislost ji snizuje. Kazdy strach ji sniZuje. Strachl proziva kurdk mnoho. Obcas se
boji rakoviny plic ¢i jiné nemoci, nosi s sebou neustale podvédomy strach, aby
mu nedosly cigarety, aby si je mél kde koupit a aby na né mél penize. Odpovédni
kuraci se boji o své blizké, aby jim neubliZzovali pasivnim kourenim. Psychickou
kondici snizuje i stfidani fazi nikotinové saturace a abstinence. Pro mozek je
takové stridani velmi neptijemné. Asi pravé proto se budi rdno velmi zavisli
jedinci s neprekonatelnou chuti znovu si zapalit. Ti nejzavislejsi se budi i
uprostied noci. Fakt snizovani fyzické kondice je vSseobecné mnohem uznavanéjsi
nez fakt snizovani kondice psychické. Témér kazidy upfimny kufdk po letech
koureni pfiznava, Zze se mu hir dycha pri cesté do schod(, kopce ¢i fyzické
namaze, zZe Castéji onemocni nemocemi z nachlazeni, Ze vice kasle, odkaslava,
provazi ho nepfijemné zahlenéni. Nékomu tyto priznaky vadi vice, nékomu méné,
ale vsichni je berou jako dan své vasni a své slabé vali prestat koufit. Koureni ma i

pro ostatni nepfijemny cichovy efekt. Koufeni pachne. Na kufdkovi pachne



vSechno. Odév, ruce, a hlavné mu pdchne z Ust. Pokud se jedna o ¢lovéka, jehoz
partner je nekutdk, pripravuje partnerovi obcas ocCistec. Obycejny polibek misto
vzruseni a slasti pfinasi nepfijemné pocity, pachut tabaku nezmizi ani po vycisténi
zub(, ani po aplikaci Ustnich vod. Mnoho nekurackych partneri to snasi bud’
z lasky, nebo proto, Ze nechtéji vzajemné rozbroje a konflikty. Vedle pachu
kurakam Zloutnou zuby a prsty. Koureni také likviduje osobni svobodu. Kurak je
dudevné nesvobodny. Musi neustidle myslet na svoji cigaretu. Zadny kufak
nemUze doplnovat svou potiebu nikotinu, na kterém je jeho organismus zavisly,
vidy a za vsech okolnosti. Stava se, Ze si zrlznych divodl nemzZe zapdlit
v urcitém okamziku, a dostavuji se negativni dUsledky abstinenéniho syndromu.
Kurak zacne byt nepfijemny, protivny, nervdzni, vnitiné trpi. Jakmile se dostane
ke své cigareté, uspokoji svou zavislost a psychika se vraci do normalu.

A v neposledni fadé jesté jeden argument - koufeni neni moderni. V prvni
poloviné minulého stoleti patfilo koufeni k pomérné modernim a spoleéensky
plné akceptovatelnym cinnostem. Koufili bézné témér vsichni, zvlasté ve vyssich
vrstvach patfilo koureni cigaret k dobrému spolecenskému ténu. Ve druhé
poloviné dvacatého stoletim koureni stalo zprvu jevem indiferentnim

a pozdéji vyrazné negativnim a nemodernim. Kuraka je ale porad ve svété

i u nas pfilis nadmérny pocet.

1.2. Socidlni a psychicka zavislost

Socialni zavislosti koureni zacina. V urcité spolec¢nosti, vétsinou vrstevnikd,
obvykle ve véku kolem12 — 14 let, pfichazi prvni cigareta. Na akutni negativni
ucinky koureni /nauzea, gastrointestinalni obtiZze/ vznika brzy tolerance. Také
pozdéji kurak vétSinou koufi zejména ve spole¢nosti, s uritymi osobami. Rituadl
zapalovani, nabizeni cigarety, preklenuti rozpakd, to vse hraje roli. Pfi neustale se
opakujicich pfilezitostech a situacich, kdy kufdk saha po cigareté, se pak vyviji
zavislost psychickd. Pro kuraka jsou takové situace specifické, ale typicka je

cigareta u kavy, po jidle, pti telefonovani, pfi ¢ekani, uceni, premysleni a
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podobné. Je to zdavislost na cigareté jako takové, na cigareté jako predmétu, bez
ohledu na jeji sloZeni. Je to potreba v urcitych situacich s cigaretou manipulovat,

drzet ji, pozorovat jeji kouf, tipat oharek...

1.3. Fyzicka /drogova/ zavislost

Fyzickd, drogova zavislost na nikotinu se vyvine po urcité dobé, ktera neni
predem dana, vétSinou vSak do dvou let po zahajeni koufeni. U nékoho ale
nemusi vzniknout nikdy, to jsou ti, ktefi koufi cely Zivot jen pfilezitostné. Bohuzel,
téch je mensina. Na nikotinu je zavislych zhruba 85 % kurak(. /1/ Tato zavislost
se v radé farmakologickych aspektl podoba zavislosti na kokainu nebo heroinu,
také pocty relapsl jsou podobné. To, zda Clovék je ¢i neni zavisly na nikotinu, se
da zjistit snadno a okamZzité poloZzenim dvou kli¢ovych otazek: kolik cigaret denné
koufi a jak brzy rano po probuzeni si musi zapalit /v noci spal, nemél drogu a ¢im
drive si musi zapalit cigaretu, tim vice je na nikotinu zavisly/. Fagerstrom(v test
nikotinové zavislosti zhodnocuji v samostatné kapitole mé prace/. Nikotin se vaze
na acetylcholinové receptory v mozku, proto plsobi jako sympato- a
parasympatomimetikum/obecné lze fici, Ze mensi ddvka pUsobi spi$ soustiedéni
a vétsi davka spis uklidnéni, ale vliv je individualni/. Vazbou na acetylcholinové
receptory je podminéno uvolfiovani dopaminu s ddsledkem wvyssi sekrece
katecholaminl, serotoninu, kortikosteroidd, pituitarnich hormond a beta-
endorfinu. To vSe vede kuraka k ovlivnéni ndlady a chovani kuiaka. V mozku jsou
také /ale i jinde v téle/ specifické nikotinové receptory. U kufdka zdavislého na
nikotinu se jejich pocet mnoZi, a to je pak jednou z pricin abstinencnich priznaku.
Kromé toho maiji kuraci snizenou hladinu monoaminooxidazy B / asi o 40 % proti
nekurakam/, coz farmakologicky vysvétluje psychiatrickou komorbiditu i to, ,,Ze
koufeni tabdku mize byt otevienou branou k jinym drogam®. /2/ U¢inky nikotinu
na organismus jsou jemné, zato témeér okamizité a davka drogy je snadno
dostupnad zcela podle okamzité potfeby. Po potazeni z cigarety se nikotin dostava

do mozku za necelych 10 sekund. Pfi cca 10 potazenich z jedné cigarety dostane
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mozek kutdka dvaceti cigaret denné kolem 200 dennich davek své drogy, to je za
rok kolem 73 000 davek. Tento konstantni prijem drogy ovliviiujici naladu,

koncentraci a vykonnost podminuje vznik zavislosti.

Neexistuje jind droga, kterou by bylo mozné tak ¢asto a legdlné aplikovat.

1.4. Historie pandemie

Tabakova epidemie je nejvétsi pandemii 20. a pocatku 21. stoleti, béhem
néhoz nascitala na 100 milion’ obéti, tedy vice neZ obé svétové valky soucasné.
V tomto stoleti zemfe na nemoci zpUsobené koufenim vice nez jedna miliarda
lidi. V roce 2007 zpUsobilo koureni celosvétové vice nez pét miliond amrti. /3/
V CR je kouFeni ro¢né pfi¢inou 18 000 umrti, a to predeviim na onemocnéni
nadorova /8000 umrti v dUsledku koureni, z toho 5000 na rakovinu plic, podil
koufeni na nadorovych onemocnénich celkem 25 %/, kardiovaskularni/ 7000
umrti v disledku koureni, podil koufeni na KVO 15 %/, a chronicka plicni/ 2000
umrti, podil koureni 85 %/. /4/ Také pasivni koufeni poskozuje zdravi a zejména
pro poskozeni cév muUZe znamenat témér stejné riziko /80-90 %/ jako koureni

aktivni. Pasivni koutreni je u nas pficinou az 3000 umrti ro¢né.

Koureni neni tak staré jako lidstvo samo. Ve starovéku Plinius starsi ve svém dile
piSe o vdechovani koure z kravského trusu jako |éCbé demence. Tabak zacali
péstovat Indiani. /Jedna jejich stard povést pravi, Ze v dobé, kdy neméli jinou
potravu neZz maso divokych zvifat, sestoupila z oblak naha divka, posadila se na
zem a polozila na ni dlané: pod levou ji vyrostla kukufice, pod pravou boby a tam,
co sedéla, tabak/. Koureni tabdku zacalo mezi americkymi Indiany spise pfri
obradech, nebylo tedy nikdy soucasti jejich kazdodenniho Zivota. Indiani taky
nesSlukovali, to je zaleZitost naseho stoleti a cigaret. Do Evropy tuto rostlinu
pfivezla Kolumbova lod roku 1492. Jean Nicot, francouzsky vyslanec
v Portugalsku, dal své jméno jediné navykové latce v tabaku. Byl totiz nadSenym

propagatorem této rostliny, jiz se pfisuzovaly zazracné |éCivé schopnosti -
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zejména obkladani riznych vied( listy tabaku, sam Nicot si obklady z tabakovych
listd 1é¢il migrénu. Koureni tabaku se Sitilo pomalu. AZ roku 1640 vydal papez
Urban VIII. bulu, zakazujici koufit v kostele. Ve stfedovéku byly za koufeni rGzné
tresty, napf. v Rusku useknuti nosu nebo rozseknuti horniho rtu tak, aby uz
nesrostl a jeho majitel uz nikdy nemohl pohodiné koufit. Tyto tresty zrusil az Per
Veliky, ktery byl sdm naruzivym kurdkem. Do cCeskych zemi se tabdk dostal
koncem 16. stoleti v dobé panovani Rudolfa Il. V téchto dobach se tabak vyuzival
jako léciva rostlina. Protest proti tabaku v roce 1603 vydal kral Anglie Jakub 1.,
kritizoval nepfiznivé ucinky koureni tabaku. Také v nékterych zemich, jako napf.
Turecku i Ciné bylo koufeni velmi tvrdé trestdno. Pfesto spotfeba neustdle
narUstala a obchodovani s tabdakem bylo stéle vice vynosnéjsi. Zlomem se stal
vynalez stroje na vyrobu cigaret v dobé valky Severu proti Jihu v Sedesatych
letech 19. stoleti, ktery umozZnil produkovat cigarety dosud v nevidaném
mnozstvi - az 120 000 ks. Denné /dnes vyrobi moderni stroj vice nez 6 milionU
cigaret/. Ve dvacatych letech minulého stoleti se koureni rozsifilo i mezi zenami,
po druhé svétové valce zacalo koureni byt velmi popularni. Teprve v roce 1950
publikoval v British Medical Journal vyznamny britsky epidemiolog Sir Richard
Doll studii, v niz poukazal na spojitost mezi koufenim a rizikem bronchogenniho
karcinomu. AZ o Ctyri roky pozdéji toto své tvrzeni s jistotou obhdjil ve studii
,,British Doctors Study,, jiZ se zucastnilo asi 40 tisic britskych |ékarG. Dnes je tabak
péstovan ve vice nez 125 zemich na 4 milionech hektarech pldy, coZ predstavuje
méné nez 1 % zemédélské plochy. Od 60. let minulého stoleti se vyroba tabaku
postupné presouvala z Ameriky do Afriky a Asie. Dnes jsou celé 2/3 veskeré rocni
produkce tabaku vypéstovany v péti statech - Ciné /2661 miliond tun/, Indii /701

milion0 tun/, Brazilii /568 milionl tun/ a Turecku /260 milionG tun/.

1.5. Zpusoby uzZivani tabaku

Tabdk muZe byt bezdymy /smokeless tobacco/, tedy nehofi, nebo se
vdechuje jeho kout. Bezdymy tabak mlzZe byt Snupaci /do nosu/ nebo oralni.
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Orélni tabak je jednak Zvykaci /chewing tobacco/, jednak porcovany /moist snuff
nebo Svédsky ,,snus,,/. Pokud jde o tabakovy kouf, u nas pripada v uvahu
predevsim ve formé doutnik(i, dymek, nejéastéji ale jako cigarety. Je jasné, Ze
pokud se tabak nespaluje, chybi zplodiny, které vznikaji pfi pyrolyze. Tedy
bezdymy tabdk je nepochybné méné rizikovy nez koufeni, neni vSak neskodny.
Momentdlné se o jeho Skodlivosti diskutuje zejména v Evropé. Porcovany tabak
je totiz direktivou EU zroku 1992 v EU zakdzén. Vyjimku ma pouze Svédsko.
Svédsko ma nejnizéi prevalenci kouteni v EU - koufi jen kolem 18 % Svédl oproti
cca 26 % v EU, ale navic témér 20 % Svéd( pouiivd snus, $védskou formu
porcovaného tabaku. Snus se vyrabi jinak nez porcovany tabak ve zbytku svéta
/moist snuff/, postrada urcitou fazi fermentace a pravdépodobné vyrazné
nezvysuje riziko rakoviny /kromé rakoviny pankreatu/ a KVO, coZ o jinych
formach porcovaného tabaku neplati. Navic tyto vyrazy nezahrnuji homogenni
vyrobky-jejich sloZeni se velmi liSi. Je paradoxni, Ze méné Skodliva forma je
zakadzana,nejskodlivéjsi - cigareta - vSak omezeni nema. Na druhou stranu,
motivem uvedené direktivy bylo to, Ze EU si nepfala novou formu tabaku na trhu,
protoze bezpeény tabakovy vyrobek neexistuje. Udaje o mnozstvi nikotinu, CO a
deht(, které jsou uvedeny na obalech, bohuZel nic nefikaji o skutecnosti: tato
Cisla pochazeji z ,,kouficiho stroje,, /smoking machine/, ktery vykoufi nékolik
desitek cigaret danym zplsobem /potaZeni po dobu 2 s jednou za minutu, obsah
potazeni 35 ml/ do dané délky cigarety. Pak se spocitd prlimérny obsah
uvedenych latek na jednu cigaretu. Skutec¢nost je vSak jina - Zivy kurak nekoufi
stejné jako pfistroj. Napfiklad pokud jde o nikotin, ze zhruba 15 mg obsazenych
v cigareté kurak vstrebava cca 1 - 3 mg. To je dlleZité védét napr. pfi stanoveni
davky nahradni terapie nikotinem. Mezi koufenim doutnikl a dymek a koufenim
cigaret je, kromé stovek cigaretovych aditiv, jeden podstatny rozdil, a sice pH a
tim vstrebavani nikotinu. Nikotin potfebuje ke vstfebavani lehce zasadité pH
/nikotinova Zvykacka vytvofi v Ustech pH kolem 8,5/. Kouf doutnikd a dymek je
zasaditéjsi, a proto se nikotin z doutnikl a dymek vstfebava v ustech bukalni

sliznici - ¢ili ho neni tfeba slukovat /potahnout aZ do plic/, zatimco kouf z cigaret
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je tfeba dostat az do plic, aby se vstfebal nikotin. Zcela mylné byva vodni dymka
povaZovana za neSkodnou. Opak je pravdou: adekvatni kouteni vodni dymky
znamena vyssi davku chemikdlii nez z cigaret - pokud jde o CO nebo dehty, je
jedna seance rovnocenna davce azZ ze 30 cigaret. Ddvody jsou jasné: kour, ktery
prochazi vodou, se v ni neprocisti, ale jen ochladi. Chladny kouf je pak snadnéjsi
vdechovat hloubé&ji nez kour horky. DalSim problémem je to, Ze ve vodni dymce
nehofi pfimo tabdk, ale uhlik, poloZieny na tabakové placce. Je tedy treba
poradné tahat, aby uhlik nezhasl. Vysledkem je pak nékolikanasobny objem

potazeni pfi koureni vodni dymky v porovnani s cigaretou.

1.6. SloZeni tabakového koure

Tabakovy kout je komplexem vice nez 4000 plynnych /92 %/ i hmotnych
/8 %/ latek. Obsahuje 64 kancerogenu, z nichz IARC /International Agency for
Research on Cancer/ urcila 11 jako prokdazanych lidskych kancerogend, 6
pravdépodobnych a 46 moiZnych lidskych karcinogen(. Zajimavé je, Zze je - li
v potraviné nalezen jeden karcinogen, je okamzité zakdzana, stazena z prodeje.

Kolik kancerogenu je v cigareté, to jsem uvedla v prfedchozi vété.

A cigarety se vyrabéji, zatim i propaguji, i kdyz dochazi celosvétové k omezovani

tabakovych reklam, prodavaji se dal.

1.6.1. Fyzikalné-chemické vlastnosti tabakového koure

Cigaretovy kouf rozeznavame primarni a sekundarni. Primarni kouf
vznika pfi natahovani, je produktem spalovani tabaku pfi vyssi teploté cca 800 -
900° C a je inhalovan vyhradné konzumentem. Kouft, ktery je sekundarni, vznika
mezi jednotlivymi tahy pfi podstatné nizsi teploté cca 300 - 400° C a ucastni se
procesu pasivniho koureni. Teplota je hlavnim faktorem, ktery urcuje kvalitativni

i kvantitativni sloZzeni koure. Je ovliviiovana zejména rozméry cigarety,
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konzistenci a druhem tabdaku, vlhkosti, kvalitou papiru a dalSimi proménnymi.
Teplota primarniho proudu koure klesa z maximalni teploty cca 1050 ° C na okraji
zhnouciho konce pfi tahnuti na teplotu pod 100 ° C na drdze asi 3 cm pfi praniku
cigaretou. Dochazi k mnoha chemickym reakcim, zvlasté pak k hydrogenaci,
pyrolyze, oxidaci, dekarboxylaci, dehydrataci, kondenzaci, destilaci a sublimaci.
Konecna teplota, pfi niz dochazi kinhalaci koute, kolisa v zavislosti na délce
oharku mezi 25 - 50 ° C. Mezi jednotlivymi Sluky vyhofi pfi podstatné nizsi teploté
asi 55 - 70 % cigarety a tento objem je zdrojem pro kouf sekundarni. Pfes 90 %
hmotnosti primarniho proudu koure tvofi plynna ¢ast, kde dusik a kyslik zaujimaji

asi 70 %.

Chemické sloZeni plynné fdze

Oxid uhelnaty a oxid uhlicity, oxidy dusiku, amoniak, prchavé N - nitrosaminy,
kyanovodik, prchavé slouceniny siry, prchavé nitrily, ostatni prchavé slouéeniny
obsahujici dusik - nitrokarbony, nitrofenoly, metylaminy, aniliny, pyrolidiny,
hydraziny atd., prchavé uhlovodiky - metan, etan, propan, etylen, propen atd.,
prchavé alkoholy - metanol, etanol atd., prchavé aldehydy a ketony. Plynna faze
obsahuje velké mnoiZstvi rGznych sloucenin, mnoho znich je toxickych,
ciliotoxickych, karcinogennich ¢i pUsobicich jako iniciatory karcinogeneze nebo

jako kokancerogeny.

Chemické sloZeni pevné faze

Pevné cCastice, jez tvori asi 8 % hmotnosti primarniho proudu koure, jsou bez
nikotinu a vody oznacovany jako dehet. Tohoto dehtu je v jedné cigareté kolem
20 mg, nikotinu asi 1 - 2 mg. Filtr ¢aste€né omezuje mnoiZstvi inhalovaného

dehtu.
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1. Nikotin a dalsi alkaloidy:

Nikotin je latka zodpovidajici za vznik zavislosti. Mala ¢ast nikotinu se rozklada na

dalsi produkty /bipyridil, pyridiny/ a nékteré z nich jsou suspektni karcinogeny.

2. Neprchavé N - nitrosaminy: z poloviny pochdzi pfimo z tabakovych listd,
z poloviny vznika z nikotinu pyrolyzou. NNN jsou karcinogenni, alkohol
toto plisobeni potencuje.

3. Aromatické aminy: maji vztah ke karcinomu mocového méchyre. Jelikoz
jako vétsina ostatnich karcinogen( vznikaji pyrolyzou, mohou slouzit jako
indikatory jejich koncentrace.

4. Alkany a alkeny: vyskytuji se v disledku uZivani nékterych aditiv /vosk(/.
Jejich mnoizstvi je proménlivé a zavisi na technologii vyroby tabaku.
Uplatiuji se v karcinogenezi jako latky usnadnujici pranik vlastnich
karcinogenud. Samy o sobé vsak karcinogenni ucinky nemaji.

5. lzoprenoidy tabdku: vyznamna slozka, jejich zastoupeni a druh uréuji chut
tabaku. Zjisténo bylo nékolik skupin terpenoid(: karotenoidy a dalsi
necyklické izoprenoidy, triterpenoidy a fytosteroly, di- a monoterpenoidy
a dalsi. Koncentrace je dana predevsim zplUsobem oSetfovani a
fermentace. V koufi se vyskytuji vnezménéné formé i jako oxidacni
rozpadové produkty. Uplatiuji se pravdépodobné jako promotory
tumord.

6. Benzeny a naftaleny: aromatické uhlovodiky vznikaji béhem
nedokonalého spalovani. V cigaretovém koufi je jich nékolik desitek.
Vétsina sloucenin je semivolatilnich, tzn. V hmotné i plynné fazi koure.
Pfitomnost benzenu je spojena s vyssi incidenci leukémie.

7. Polynukledrni aromatické uhlovodiky /PAH/: bylo identifikovano pres 100
PAH se 4 a vice benzenovymi jadry. Najdeme mezi nimi inicidtory,
promotory i kompletni karcinogeny. PAH wvznikaji za tepla
z uhlovodikovych radikald.

8. N — heterocyklické uhlovodiky: patti sem nékolik karcinogen( a mutagend.
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10.

11.

12.

13.

Fenoly: tato frakce slabych kyselin puUsobi jako promotor tumor( a
kokarcinogen. Nejdulezitéjsim zastupcem je katechol. Prekurzorem fenold
jsou vosky na povrchu tabdkovych list(.

Karboxylové kyseliny: celkem zhruba 50 druhd. Podili se na vysledné chuti
tabaku. Na karcinogenné se podili zanedbatelné.

Minerdly a kovy: do tabaku se dostavaji z plidy /hnojeni/ a zemédélskych
posttikll. Zahrnuji nékteré alkalické kovy /Na®, K/, kovy alkalickych zemin
/Ca®*, Mg**/ a daldi. Z hlediska karcinogenity maji nejvétsi vyznam arzén,
nikl /karcinom dutiny ustni a plic/ a kadmium /karcinom prostaty/.
Radioaktivni slouceniny: v tabakovém koufi se nachazeji zafiCe alfa i beta.
Nejvyssi akumulace radioaktivity je v misté odtupu bronchu pro dolni
lalok plice.

Pesticidy a insekticidy: dnes je jejich vyskyt redukovan, vyjimkou muzZe byt
tabak z ¢erného trhu. Dfive se v tabaku nachazely latky jako DDT, DDD
atd.

14. Aditiva: tvofi 2 — 4 % hmotnosti cigarety, patfi k nim rGzné parfémy,

zvlhcovala, barviva atd. Chemicky se u parfémovani jedna o Skrobové
latky a cukry, propandiol, glycerol, D — sorbitol a dietylenglykol jako
zvihcovala. Obsah cukri zvySuje mnozstvi celkového dehtu a nikotinu

v primarnim koufi.

Shrnuti: latky pevné faze lze rozdélit do 3 skupin dle Gcinkd.

A/ latky s prokdzanym negativnim G¢inkem /nikotin, dehty/.

B/ latky s pravdépodobnym negativnim ucinkem /fenol, izomery kresol(/.

C/ latky podezrelé z negativniho ovliviiovani zdravotniho stavu /DDT, pyridin a

dalsi/.
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1.6.2. Toxikologie a farmakologie tabakového koure

V tabdkovém koufi je obsazeno mnoho toxickych latek; vyse byly
probrany souhrnné skupiny latek obsazené v tabakovém koufti z aspektu chemie.

Nyni se zaméFim na nejduleZitéjsi latky z toxikologického pohledu.

a/ Nikotin: uvolnuje prostfednictvim vegetativnich neuronalnich Nikotinovych
receptord adrenalin a noradrenalin a tim zvysuje frekvenci a amplitudu srdecnich
stahl a periferni cévni rezistenci. V dlouhodobém méfitku dochazi ke zhorseni
funkce levé komory a intersticidlni fibréze myokardu. Nikotin hraje roli pfi

procesu aterogeneze.

b/ Oxid uhelnaty: hladina karboxyhemoglobinu u tézkého kufdka dosahuje az 10
%. Nizsi hodnoty jsou spojeny s vyCerpanosti, vyssi srdecni frekvenci. U kardiakd
muzZe byt vyprovokovan zachvat anginy pectoris. Vy3si hodnoty vedou k bolestem
hlavy, zavratim, ospalosti, nevolnosti, zmatenosti apod. Dlouhodoba expozice
vede ke zvySeni hematokritu a koncentraci hemoglobinu. Na EKG se mohou

vyskytnout nespecifické odchylky od normy.

¢/ Oxid dusnaty: jeho koncentrace v krvi je pomérné nizkd; je srovnatelna u
kuraka i nekurakil, protoze zevné prijaty NO je rychle detoxikovan. NO aktivuje
guanidincyklazu a tedy stimuluje tvorbu cGMP a tak ovliviiuje proliferaci bunék,

cilidarni funkce a sekreci zlazek bronchidlni sliznice.

d/ Oxid dusicity: v experimentu dochazi u potkanu pri expozici NO:2 o koncentraci
80 ppm /parts per milion/ rychle k akutnimu poskozeni plicni tkané. Koncentrace
v tabdkovém koufi je nicméné stopové a duisledky tohoto jevu proto nejsou

dosud jasné stanoveny.

e/ Fenol: v mnoistvich nachazejicich se v cigaretovém koufi vykazuje zejm.

ciliostatické ucinky.
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1.7. Pasivni koureni

Kouf uplatiujici se v procesu pasivniho koufeni vznika jednak mezi 2
stream smoke/ a téZ se zapocitava zbytkovy inhalovany kouf vydechnuty
kurakem. V odborné literature se v soucasnosti Casto pouzZiva anglicka zkratka
ETS — Environmental Tobacco Smoke. Hovorovy vyraz ,,second — hand smoking”
se v Ceskych textech v posledni dobé ponékud nestastné preklada jako ,kouf

z druhé ruky”.

1.7.1. Jak skodi pasivni koureni

Na nasledky pasivniho koufeni zemfe v Cesku ro¢né 3000 lidi.
V zemich EU je to 22 000. Tabakovy kour je také jednou z pfi¢in nahlého umrti
kojencd. U déti zvysuje riziko zapalu plic a zanétu stfedniho ucha. Je pficinou i
1/10 détskych leukémii. Dlouhodobé pobyty vzakoufenych mistnostech
zpUsobuji nekurakam katary cest dychacich, nadory plic, infarkty. U rakoviny plic
byl vliv pasivniho koureni opakované prokazan, riziko onemocnét rakovinou plic
pfi vytaveni pasivnimu koureni vzrista primérné o 20 %. Rakovina nosnich dutin
je az 3krat Castéjsi u pasivnich kuraku, nez u lidi, ktefi nejsou vystaveni pasivnimu
koureni. Pasivni koufeni negativné ovliviiuje i lidi s chronickym onemocnénim
dychaciho traktu charakterizované zanétem a zuZzenim dychacich cest. Pro
astmatiky jsou typickymi pfiznaky kasel, pocit svirani na hrudi, obtizné dychani.
Jednim ze znak nemoci je precitlivélost dychacich cest na rlizné podnéty —
chemické latky, chlad, suchy vzduch. Vyzkumy prokazuji, Ze aktivni i pasivni
kouteni zvysuje riziko vzplanuti astmatu a astmatického zachvatu. Také infekce
dychacich cest u déti jsou nejcastéjSim akutnim onemocnénim v détstvi.
Tabakovy kout zvysSuje riziko infekci dychaciho systému u déti 1,5 - 2 krat.
Chronické dychaci obtize u déti jsou Casto pozorovany tam, kde jsou déti
vystaveny pasivnimu koureni, témito obtizemi trpi 1,2 — 2,4krat Castéji nez déti,
které pasivnimu koureni vystaveny nejsou. Studie prokazaly, Ze i jen kratkodobé
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vystaveni pasivnimu koureni — jiz po 30ti minutach jsou patrné zmény v pritoku
krve koronarnimi cévami, ma velky vliv na ischemickou chorobu srdecni — pasivni
kuraci maji 0 23 % zvysené riziko tohoto onemocnéni, které se mlze projevit jako
infarkt myokardu, angina pectoris nebo nahlé amrti. Riziko infarktu myokardu je
témér 2krat vyssi u lidi, jejichz partnefi koufi, nebo ktefi musi pracovat
v zakoufeném prostredi. Pasivni kouteni zvysuje riziko cévnich mozkovych prihod
az o 82 %. U lidi vystavenych pasivnimu koufeni, ktefi trpéli alergickymi
onemocnénimi jako jsou alergické astma, atopicky ekzém, alergickd ryma bylo

také pozorovano zhorseni priznakd nemoci.

1.7.2. Legislativa

Soucasna pravni Uprava tykajici se ochrany pred pasivnim koufenim
v restauracich a dalSich stravovacich zafizenich je feSena zakonem 379/2005 Sb.
O opatienich kochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami - § 8 odst.1 pism.c /Zakazuje se koufit
v zafizenich spolecného stravovani provozovanych na zakladé hostinské ¢innosti,
pokud tato zafizeni nemaji zvlastni prostory vyhrazené pro kuraky a oznaceny
zjevné viditelnym napisem ,,Prostor vyhrazeny pro koufeni“ nebo jinym
obdobnym zplsobem a zajisténé dostatecné vétrani podle pozadavku
stanovenych zvlastnim pravnim predpisem /Vyhlaska 137/2004 — O hygienickych

pozadavcich na stravovaci sluzby/.

1.8. Uc&inky kouteni na lidsky organismus

Plsobeni zplodin tabakového koure na organizmus je zhoubné, ovlivnény
jsou prakticky vSechny systémy. Koufeni se podili na vzniku mnoha rdznych
onemocnéni. Nutno vSak dodat, Ze koureni je tfeba povazovat radéji za rizikovy
faktor. Je fakt, Ze kolem 50 % dlouhodobych kufrak( na nasledky svého koureni

nezemfie a vici Skodlivym vlivim jsou ,rezistentni“. NiZze uvadim skupiny nemoci
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a nékteré dllezité zastupce; nebylo by ucelné vyjmenovavat veskera onemocnéni

spojena s kourenim.
Ucinky chronické intoxikace — onemocnéni vyvoland kourenim tabdku:

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Koureni zdvojnasobuje riziko onemocnéni ICHS a c¢tvrtina onemocnéni ICHS je
vyvoldna kourenim. Pfi pfitomnosti zvySené hladiny cholesterolu, systémové
hypertenze Ci diabetu se riziko ddle vyznamné zvysuje. Kuraci maji 10krat vyssi
riziko nahlé srdecni smrti nez nekuraci. Koureni se podili na vzniku ICHDK z 95 %

/WHO/ a je tedy jednim z nejvyznamnéjsich faktor( vzniku tohoto onemocnéni.
Patofyziologické mechanismy poskozeni

V patofyziologii kardiovaskuldrniho poskozeni se uplatiuji zejména oxid uhelnaty
a nikotin. Oxid uhelnaty zplsobuje transportni anémii /navzdory zvySenému
hematokritu/ a tedy hypoxii cévni stény a tkani. Podili se zfejmé i na vzniku
aterosklerdzy. Nikotin aktivaci sympatiku mj. zvysSuje spotiebu kysliku srde¢nim
svalem, pusobi agregaci trombocytl a vazokonstrikci a ma arytmogenni efekt.

Méni se i metabolismus sérovych lipid( a lipoproteind.

Maligni novotvary

Riziko vzniku bronchogenniho karcinomu je zejména u osob kouficich kolem 20
cigaret denné po dobu 20 let. Kolem 90 % téchto karcinomu je v souvislosti s
kourenim; pred érou tabakové epidemie byl plicni karcinom relativné vzacny.
Riziko se zvySuje umérné s koncentraci dehtl, hloubkou inhalace a pocétem
vykourenych cigaret. Nékteré dalsi faktory mohou riziko dale zvysit, napf. kurak
pracujici s azbestem ma 92krat vyssi pravdépodobnost onemocnét nez nekurak
nepracujici s azbestem. Koureni tabaku je rizikovym faktorem i pro fadu dalSich
malignit, zejm. karcinomem laryngu, dutiny Ustni, ezofagu, moCového méchyre,
pankreatu, ledvin a cervixu. Obecné je kouteni pficinou asi 30 % vSech

nadorovych onemocnéni.
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Patofyziologické mechanismy poskozeni

Maligni transformace bunék v duUsledku koureni tabaku se vysvétluje tzv.
iniciacné-promocni teorii chemicky zprostfedkované kancerogeneze. Jedna se

komplexni déj, jehoz se Ucastni:

a) Iniciatory. Nadorova iniciace vyvolana inicidtorem je relativné kratce trvajici
reverzibilni déj, jehoz vysledkem je ndadorova transformace. Ta samotna ale jesté
nestaci k pokracujici proliferaci postizené bunky. Z plynné faze jsou iniciatory

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

b) Promotory. V realizac¢ni fazi, ktera muize nasledovat az léta po iniciaci, mGze
dojit vlivem promotoru ke vzniku manifestni nadorové buriky. Nadorové
promotory vsak na rozdil od inicidatord musi pusobit dlouhodobé. Prikladem
promotor plynné faze koure je formaldehyd, z hmotné faze napf. prchavé
fenoly. Jako kompletni karcinogeny se oznacuji noxy, které plsobi jako iniciatory
i jako promotory. Riziko maligni transformace stoupa Umérné s poctem
vykourenych cigaret, délkou koureni, hloubkou vdechovani koure a nepfimo

umeérné s vékem zapoceti s kourenim.

Chronickad respira¢ni onemocnéni

Prevalence CHOPN je ze 75 — 80 % dana abuzem tabdku; je to nejdllezitéjsi
rizikovy faktor vzniku tohoto onemocnéni. Kuraci dale trpi chronickou
expektoraci. Hlavnim faktorem v rozvoji respiracnich pfiznakd je zejm. pocet
vykourenych cigaret. Zanechani koureni vede k vyznamnému zpomaleni ci

zastaveni procesu.
Patofyziologické mechanismy poskozeni

Latky obsaZené v cigaretovém koufi pUsobi vznik poskozeni respiraéniho systému
nékolika mechanismy. Pokud se jednd o emfyzémovou slozku CHOPN, uplatiuji
se nasledujici vlivy: redukce aktivity antiproteazového systému vedouci k zvyseni

aktivity elastdz a tim proteolytickému poskozeni plicni tkané. Kouf ddle snizuje
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imunitni odpovéd alveolarnich makrofagd, je ciliotoxicky a vyvolava hypersekreci

bronchidlnich Zlazek coz vede ke stagnaci hlenu a zanétlivym zménam.

Perinatdlni morbidita a mortalita

S cigaretovym koufem se do téla dostava pres 4000 chemikdlii a zplic se
vstiebavaji rovnou do krve. Pokud je kurdkem nastdvajici matka, proniknou i do
téla jejiho nenarozeného ditéte. Ze je nevyvinuty organismus viéi Skodlivindm
mnohem citlivéjsi, neni treba zdlraznovat. Nejvétsi nebezpeci predstavuje
nikotin a oxid uhelnaty. Nikotin diky své vazokonstrikéni schopnosti snizuje
pratok krve délohou, dochazi také k naruseni jemnych cév v placenté, a tim je
zhorseno predavani zivin mezi krvi matky a ditéte. Pfi koureni vznika v téle matky
nebezpecny karboxyhemoglobin, ktery pUsobi hypoxii ditéte. Koureni muze
znamenat i vainé komplikace samotného téhotenstvi. Patfi mezi né riziko
mimodélozni gravidity a riziko odlu¢ovani placenty, resp. pferuseni vyzivy ditéte.
U kuracek se také Castéji objevuje krvaceni ve vsech stupnich téhotenstvi. Vyssi
je také nebezpeéi samovolného potratu, predéasného porodu a narozeni
mrtvého ditéte. Déti matek kuracek se rodi s porodni vahou nizsi v priméru o
250 g nez u matek nekuracek. | pasivni koureni ohrozuje nenarozené dité skoro

stejné vyznamné jako kdyz koufi jeho matka.
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2.0. Prevence zavislosti na tabaku

IdedIni je nezacit koufit. Je potfeba si uvédomit, Ze Uspésna prevence snizi
mortalitu zplsobenou tabakem v dané populaci radové za nékolik desetileti —
zhruba 40 let. Prevence zavislosti na tabdku se skldadd z mnoha faktora.
Pfedevsim je to dobra komplexni legislativa — hlavné vysoké dané z tabakovych
vyrobk(, nekuracké verejné prostory, zdravotni varovani s obrazky, plsobeni
v rodiné, nizka socialni akceptabilita koureni a chovani dospélych jako vzor(.
Kazdy rok s koufenim mnoho dospivajicich experimentuje a zhruba polovina
z nich se stane zavislymi na nikotinu /z vice nez 50 % je to determinovano
geneticky/. Vétsina kufakd — asi 90 % zacind koufit béhem dospivani. Tabdkovy
pramysl potfebuje ziskavat predevsim dospivajici, vétSinou kolem 18 a 24 let, aby
mél komu své vyrobky prodavat. Po 24. roce véku se uz pro kouteni rozhodne
zhruba 5 %. Marketing tabakovych vyrobkl je proto zaméren pravé na mladé.
Podle firmy Reynolds: ,, Mladsi dospéli kuraci jsou jedinou moznosti, jak nahradit
kuraky, ktefi zemreli nebo prestali koufit. Obnova trhu je moznd témér vyhradné
18letymi kufdky. /5/ V CR za¢ne denné koufit cca 100 déti mladsich ne? 18 let,
nejcastéji nyni v Praze kolem 10 let. Navic znacka jejich prvni cigarety se vétSinou
shoduje s momentalné nejintenzivnéji propagovanymi znackami. Ve véku 13 — 15
let u nas kouri 35 % déti, 9 % uziva jiné formy tabaku, divky koufti stejné, dokonce
vice nez chlapci. S vékem koureni stoupa, ve 13 letech koufi 26 %, ve 14 letech 36
%, v 15 letech 44 %. V zemich se stabilizovanou trini ekonomikou, napf. USA,
Kanada, VB, Austrdlie koufi vétSinou kolem 25 % populace nad 15 let. U nds
kolem 32 %, 35 % muzi, 27 % Zeny. Koufeni u nds mirné klesa u starsich muzq, ale
vyrazné stoupa u dospivajicich a mladych - kolem 40 - 50 % kufaku je véku 18 let.
Lékari a sestry také hraji dlleZitou roli jako vzor chovani pro své socialni okoli a
pacienty. Zatimco v zdpadnich zemich koufi dnes asi 3 % lékar( a kolem 20 %
sester, u nas jde o desetinasobek v pripadé lékard - 33 %, dvojnasobek v pripadé

sester-48 %. /6/
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2.1. U¢inna a netéinna prevence
Odpovéd nelze dat uplné presnou, nékolik souvislosti je vSak jasnych:
Funguje:

* cena cigaret dana vysokou dani, zvySeni ceny krabicky cigaret znamena
snizeni prevalence koureni mladych. Je to nejucinnéjsi samostatnda forma
prevence

e nekuracké verejné prostory

e zakaz jakékoliv reklamy

* komplexni, rozsahlé profesionalni kampané v médiich

Sporny dopad mohou mit nékteré intervence jako urcité Skolni vzdélavaci
programy, teoreticky jsou nepochybné spravné, u dobfe motivovanych ucitell i
ucinné, ale plosné v praxi plného rozvrhu v celkovém hodnoceni funguji méné.
Samoziejmeé ale plati, Ze by déti mély byt informovany o velké skodlivosti koufeni
pri kazdé prileZitosti. Skoly by rozhodné mély byt zcela nekufacké a prikladem by

méli jit predevsim sami ucitelé.

Sporny dopad ma i omezeni pfistupu k cigaretam — zdkaz prodeje mladistvym, a
také restrikce obecné — zakaz prodeje mladistvyym ma smysl az spolecné

s komplexnim pfistupem spolecnosti.

Z prijmu statu z tabakovych dani by navic méla byt vyclenéna dan — zhruba 1 — 2
% na prevenci a lé¢bu zavislosti na tabdku, co? by v CR ¢inilo Fadové stamiliény
korun rocné. Pokud jde o nekuracké verejné prostory, jejich zavedeni nic nestoji
a znamena zhruba 8 % pokles prodeje cigaret, aniz by prodélal pohostinsky
pramysl — naopak, ve vétsiné zemi se obrat zvedl vzhledem ktomu, Ze do
nekufackych restauraci chodi vice lidi. DuleZitou roli sehravaji i zdravotni
varovani s obrazky propagované na velkych plochach, propagacni materidly proti
koufeni zdravotnich pojistoven, podej cigaret pouze v obchodech s licenci —
trafiky, kontrola paSovani cigaret. Roli sehrava i Ramcova umluva o kontrole

tabaku WHO — WHO Framework Convention on Tobacco Control — ktera byla
26



pfijata 192 clenskymi zemémi WHO v roce 2003. Je to prvni pravné zavazny
dokument v historii WHO na podobném principu jako Kyodtsky protokol.
Obsahuje zakladni mezinarodni zasady G¢inné kontroly tabdku. Umluvu do ledna
2008 ratifikovalo 152 zemi — prestavuji 80,7 % svétové populace, 168 zemi
podepsalo, pfedstavuji 91,4 % svétové populace. Zdravotni varovani podporuji
prevenci a odvykani koureni. Ro¢né diky nim klesne spotieba cigaret ccao 1 -2
%. Navic toto opatfeni nic nestoji — vyrobce varovani podle zakona dava na
krabicky cigaret. Varovani sdéluji, Zze zavislost na tabaku je silnou zavislosti,
kterou je treba l|écit a prinaseji i telefonni Cislo Linky pro odvykani koureni.
Krabicky maji i velké ndpisy, Ze koufeni zplsobuje rakovinu plic. Kvalitni
preventivni programy u nas systematicky rozvinula prof. Hruba a kol. Pfi Ceské
koalici proti tabdku porada systematicky seminare specidlné vyskolena skupina

medikd — www.dokurte.cz., kontakt: +420 224 968 535.

2.2. Ramcova umluva o kontrole tabaku

Ramcova Umluva o kontrole tabaku /The Framework Convention on Tobacco
Control — FCTC/ je mezinarodni multilateralni dohoda, jejimz cilem je utvoreni
mezindrodnich pravnich norem a zakladnich doporuceni a principd pro feseni
tabdkové epidemie. Zavazuje se ochranovat populaci pred zhoubnymi vlivy
uzivani tabaku a omezit plisobnost tabakovych firem. Vznik Umluvy saha do roku
1996, kdy byl rezoluci WHO iniciovan proces ptipravy. Findlni text byl schvélen v
unoru 2003 a poté v kvétnu byl prijat zastupci 192 ¢lenskych zemi WHO. DalSim
krokem byla ratifikace, kterou oviem Ceska republika pfi hlasovéani 23. 6. 2005 v
senatu odmitla kvili jedinému hlasu. Cela zéleZitost je o to nestastnéjsi, jestlize
se podivame, jak néktefi senatofi argumentovali proti ratifikaci: , Tato ramcovd
umluva pouZiva nékteré zajimavé axiomy jako napfiklad, Ze koureni zabiji, ackoliv
to nikdy nebylo prokdzdno. Bylo pouze prokdzdno, Ze koureni neprospivd zdravi.
Vic penéz zatim kurdci na vyzkumy nedali, aby mohlo byt prokdzdno, Ze zabiji,
protoZe napriklad automobily evidentné zabijeji tisice lidi rocné, presto je nikdo

nezakazuje....
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..Kdybychom se my, kufdci, rozhodli zitra prestat, a to vsichni, tak by doslo k
velice silnému naruseni financni rovnovdhy v Ceské republice, které si ani neumite

pfedstavit.

..Situace je takovd, Ze v podnicich, ldznich a v jinych institucich, v nemocnicich,
chodi nemocni pacienti kourit v sestndctistupriovych mrazech na mrdz, a urcité to
jejich zdravi velmi prospivd, ndklady na jejich ndsledné léceni ze zdnéti hornich

cest dychacich nebyva také levné.

..A Urazl, které absolvuji sportovci, je celd fada, ale nikoho nenapadne tyto

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

..Rada lidi trpi vysokym cholesterolem a jejich léceni stoji obrovské penize,
dokonce i piti kdavy, které tady vypijeme za dobu zaseddni velké mnoZstvi, pokud
by se nekombinovalo s cigaretou, je velmi nebezpecné. Pravé kombinace kdvy s
cigaretou zpusobuje to, Ze cigareta vam cévy stahuje, kdva roztahuje, takZe
neustdle vibruji a tim se udrzuji v kondici...“ /senator Jaroslav Kubera/ Umluva
shrnuje hlavni kroky, které je potreba prijmout k zastaveni tabakové epidemie na
jednotlivych  drovnich. Obsahuje také fadu doporuceni; jednou z
nejvyznamneéjsich je zaclenéni diagnostiky a l|écby zavislosti na tabaku do

systému zdravotni péce.
Souhrn opatieni vyplyvajicich z Ramcové umluvy o kontrole tabdku

Reklama, propagace a sponzorovani /Clanek 13/ — rozsahly zdkaz reklamy,
propagace a sponzorovani; vztahuje se i na nadnarodni reklamu, ktera ma plvod

na uzemi ¢lenského statu

Baleni a oznaéovani /Clanek 11/ — nutnost velkych zdravotnich varovani /alespof
50 % plochy baleni/, nejlépe obsahujicich obrazky a piktogramy - zakaz

zavadeéjicich a klamnych oznaceni

Pasivni kouteni /Clanek 8/ — poZadavek na efektivni ochranu nekufakd pred

tabakovym koufem na pracovistich, ve verejné doprave, ve vnitinich prostorach
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verejnych budov — dUkazy potvrzuji, Ze pouze Uplny zdkaz koufeni v téchto

mistech ma smysl

Pasovani /Clanek 15/ — pozadavek na ucinny a spoleény postup proti pasovani —
prijeti takovych opatfeni, aby obchodovani s tabdkem bylo transparentni a

kontrolovatelné

Zdanéni a bezcelni prodej /Clanek 6/ — doporuéeno zvy$eni dani — omezeni €i

zakaz bezcelniho prodeje

Regulace vyrobka a slozeni vyrobkd /Clanky 9 a 10/ — pozadavek na regulaci
sloZzeni tabakovych vyrobkd — nutnost deklarace sloZzeni tabakovych vyrobkd
Odpovédnost /Clanky 4, 5 a 19/ — zavazek ¢lenskych zemich odpovédnosti a
dodrZzovani povinnosti z umluvy vyplyvajicich — zakonna opatieni jako pilif

strategie kontroly tabaku

Dohled nad Umluvou /Clanek 23/ — na dodrzovani Umluvy bude dohlizet
Konference ¢lenskych statl — ta bude mit pravomoc monitorovat uplatnovani

dohody, pfijimat protokoly a pozménovaci navrhy

Financovani /Clanek 26/ — ¢lenské staty se zavazuji k finanéni podpore globalni
kontroly tabdku zejm. v rozvojovych zemich a v zemich s transformujici se

ekonomikou

2.3. Situace v CR

Legislativni Uprava tabakové politiky neni v Ceské republice jednotna.

Existuje fada zdkon(, které se zabyvaji problematikou kontroly tabaku:
e Zakony obsahujici opatfeni pro ochranu nekuraku

Zakon €. 379/2005 Sb. - O opatfenich k ochrané pred skodami pusobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi Idtkami. Platny je od 1.
ledna 2006, obsahuje mj. zdkaz prodeje cigaret zplUsobem, ktery neumoznuje
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kontrolovat vék kupujiciho /napf. automaty na cigarety/, zakaz prodeje vyrobki
napodobuijicich cigarety /Zvykacky apod./, zakaz prodeje cigaret na akcich pro
mladeZ, zakaz koureni na ndstupistich, v ¢ekdarnach a v zafizenich spole¢ného

stravovani — pokud nemaji zvlastni prostory vyhrazené pro kuraky.

Vyhlaska €. 137/2004 - O hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o
zdsaddch osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zdvaznych.
Na tuto vyhlasku v §8 odst.1/pism.c/ - koufeni v zafizenich spole¢ného stravovani

se odvolava pravé zakon ¢. 379/2005 Sb.

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

pak explicitné zminéno pravo na nekuiacké pracovni prostredi.
e Zakony zabyvajici se reklamou na tabakové vyrobky

Zakon €. 40/1995 /novelizovan zakonem €. 132/2003 Sb./ O regulaci reklamy —
§3 kromé stanovenych vyjimek zakazuje pfimou i nepfimou reklamu na tabakové

vyrobky, v€etné nékterych druh( sponzorstvi.

Zakon €. 231/2001 Sb. — O rozhlasovém a televiznim vysildni. V §48 zakazuje

reklamu na tabdk a tabakové vyrobky.
e Zakony tykajici se varovani na obalech

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky
na tabdkové vyrobky. Jmenuje pozadavky na znacdeni krabi¢ek s cigaretami
/informace o sloZeni, varovné napisy/ v¢. stanoveni minimalni plochy uréené pro
tato sdéleni /min. 30 %/. Zaroven stanovuje maximalni ptipustny obsah dehtl a

nikotinu v prodavanych cigaretach.

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi ¢. 113/2005 Sb. - o zplsobu oznadovani

potravin a tabakovych vyrobku.
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Vyhlaska Ministerstva financi ¢. 467/2003 Sb. /novelizovano vyhlaskou

276/2005 Sb./ o pouZivani tabakovych nalepek pri znaceni tabakovych vyrobk.
e Zakony upravujici prodej tabakovych vyrobk

Zakon ¢. 379/2005 Sb. - O opatrenich k ochrané pred Skodami plsobenymi

tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami /viz vyse/ Vyhlaska

v

Ministerstva financi ¢. 275/2005 Sb., kterou se stanovi postup pfi zpracovani

navrh{ cen pro konec¢ného spotrebitele u cigaret.

Zakon €. 353/2003 Sb. /novelizovan zakonem €. 217/2005 Sh./. O spotrebnich

danich.

e Dalsi zakony tykajici se kontroly tabaku

Zakon €. 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi.
Zakon €. 251/2005 Sb. O inspekci prdce.

Nafizeni vlady ¢. 469/2000 Sh., ktery stanovi obsahové ndplné jednotlivych

Zivnosti.

/Zpracovdno dle www.dokurte.cz/

2.4. Prevence v rodiné
Je dulezité:

e byt nekurackym prikladem, tedy jako rodi¢ nekoufit

e pokud rodi¢ koufi a nechce nebo nemuze prestat, je dobré nekoufit doma
nebo v auté, dava tak najevo, Ze koureni je néco, co do domova nepatti

e zvySovat sebevédomi déti — méné sebevédomé déti vice koufi

e dbat, aby déti byly doma spokojené — méné spokojené ¢i nespokojené
déti Castéji sahnou po cigareté

e jako rodic se zajimat o volny ¢as ditéte a jeho kamarady
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e upozornovat dité na vliv koureni na zdravi

e symbol dospélosti — tak jsou cigarety prezentovany, je dobré vysvétlovat
svym détem, Ze realita je pravé opacna, vyrobci je museji ziskat jako
kurdky, dokud nemaji dostatek znalosti a rozumu, aby pochopily, co
délaji, dokud dospéli nejsou /v dobé, kdy byl mobil symbolem dospélosti,

déti, které mély mobil, koufily méné — jeden symbol dospélosti uz mély

2.5. Prevence v ordinaci praktického lIékare

Zdravotnici v primarni pé¢i mohou prinejmensim pfrispét k vytvoreni
»,hekuracké praxe”, ve které je koufeni zakdzdano a v cekarné je k dispozici
literatura podporujici odvykani koureni /letaky, brozurky, cisla Linky pro odvykani
koureni/. Na urovni konkrétnich pacientl mohou zdravotnici ovlivnit pocet
kurakd ve své ordinaci systematickym provadénim zdkladni intervence s
doporucenim prestat koufit a nabizenim podpory vSem pacientim, ktefi koufi.
Kombinace kratké intervence s uzitim farmakoterapie, proaktivnim sledovanim a
kontaktem na Linku pro odvykani koureni mlze vyustit az ve 20 % Uspésnost
pokusu prestat koufit. VétSina kurak( navstivi svého praktického lékare alespon
jedenkrat do roka, coZ poskytuje praktickému lékafri prilezitost prinejmensim pro
kratkou intervenci. Mnozi oznacuji praktické ¢i rodinné lékafe za klicovy zdroj
informaci a vlivu na odvykani koureni. Navzdory tomu, Ze odbornici se Casto
obavaji mozZného negativniho vlivu na kontakt s pacientem, pacientova
spokojenost je vSeobecné vyssi, pokud se konzultace tyka i koureni. Nedostatek
¢asu muzZe byt realnou prekazkou v primarni péci. Ackoli Uspésnost pri odvykani
koureni je vyznamné wvysSi s intenzivni intervenci, vysledky dosazené pomoci
kratké, nékolikaminutové intervence jsou znatelné. Pokud vétSina praktickych
|ékarl zaznamenava kuracky status do dokumentace, poskytuje kontakt na Linku
pro odvykani koureni a vydava letdky s informacemi, jak prestat koutit, dopad

téchto aktivit bude vétsi nez dopad nékolika praktickych lékarl poskytujicich
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intenzivni intervenci. Klicem k duspéchu na vSech urovnich je adekvatni trénink

praktickych Iékafl a jejich sester.
Kratka intervence: doporuceni za méné neZ jednu minutu

e Zeptat se kufdka ¢i byvalého kurdka na koureni alespon jedenkrat rocné:

zjistovat kuracky status pfi kazdé prilezitosti.

¢ Posoudit ochotu prestat koufit, poskytnout svépomocné materialy, odkazat na

dostupné sluzby pro odvykani koureni.
Stredni intervence trvajici 2—5 minut

e Zeptat se kurdka ¢i byvalého kuraka na koufeni alespon jedenkrat rocné:

zjistovat kuracky status pfi kazdé prileZitosti.
* Posoudit ochotu prestat koufit a prekazky pro zanechani koureni.

e Navrhnout strategii k prfekonani bariér odvykani, poskytnout svépomocné

materidly, dohodnout den D.
¢ Pomoci ve vybéru vhodné farmakoterapie.

¢ Planovat kontrolni navstévy /nebo odkazat na odpovidajici sluzbu - Linka pro

odvykani koureni a dalsi zdroje podpory/.

5 zdkladnich krokt pro pomoc prestat koufit v ordinaci praktického lékare pro

dospélé:

1. Ptat se na koureni pfi kazdé navstévé — tzn. koufi / koufil/a od do let,
pocet cg./den

2. Jasné doporucit prestat

3. Posoudit pfipravenost prestat — pokud je pfipraven, poradit jak, pokud
neni, motivovat ho — pomoci mu najit divody, proC¢ prestat koufit a
podpofit jeho viru v u
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4. Pomoci prestat:
Poradit:

e stanovit den D, nejlépe do dvou tydn(; odstranit tabakové vyrobky z jeho
okoli; najit podporu rodiny a pratel; zhodnotit prfedchozi pokusy a
srovnat, co pomohlo a co selhalo;

Vysvétlit:

e koureni v jinych domacnostech ohroZuje pacientovu abstinenci

¢ nepit alkohol, piti alkoholu byva spojeno s kourenim

* abstinence je podstatna — ani jedno potazeni

Podpofit pacienta v uzivani lékud
Poskytnout podklady — Linku pro odvykani koufeni, www stranky, letaky

5. Kontroly — zkontrolovat medikaci, probrat okolnosti event. Relapsu

Shrnuti:

. Vytvofit praxi podporujici odvykani koureni.

A

B. Linky pro odvykani koureni a jiné zdroje podpory.
C. Podpotit pokusy prestat koufrit: motivacni pristup.
D

. Farmakoterapie pomahajici pfi odvykani koureni.
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3.0. Lécba zavislosti na tabaku

Lécba ma smysl u téch, kdo si preji prestat koutit. Predstavuje jak
psychobehaviordlni intervenci — zménu dennich stereotypl, tak farmakoterapii
pro potlaceni abstinencnich priznakd. Ma — li se kurdk odpoutat od vazeb na
cigaretu, musi aktivné hledat jinou formu chovani, musi zménit Zivotni styl. Svou
zavislost si upevnioval fadu mésicl i spiSe let, bude tedy také radové mésice
trvat, nez se ji zcela zbavi. O Uspéchu miZeme seriézné hovofit po naprosté a
objektivizované rocni abstinenci. Nejc¢astéjSim duvodem krozhodnuti prestat
koufit je divod zdravotni, socidlni nebo financni. Jsou i jiné divody a Zadny neni
horsi nebo lepsi: kazdy divod je ten spravny, pokud vede ktomu, Ze kurak
prestane koufrit. Lékar by se mél zeptat na pacientovu motivaci a jeho divod pak
podpotit. Pokud pacient motivaci dosud postradd, mize Iékaf spolu s nim ji najit
napf. podle metody ,,5R”:

e Relevance — intervence je ucinngjsi, pokud je cilend na konkrétni
pacientdv stav

e Rizika — lékaf by se mél zeptat na mozné zdravotni dopady koureni a
identifikovat ty, které pacient podcenuje. Mél by zminit rizika akutni,
dlouhodoba a rizika pasivniho koureni.

e Rewards /odmény/ - identifikace potencionalniho prospéchu ze zanechani
kouteni — zlepsSeni zdravi, vice penéz, zlepseni chuti a Cichu, lepsi pocit ze
sebe sama, auto ani Saty nebudou zapdachat, dobry pfiklad pro déti, vice
fit, zpomaleni starnuti pleti

* Roadblocks /bariéry/ - identifikace obav branicich pacientovi prestat
koutit a na to orientovat svoji intervenci. Typicky to byvaji abstinen¢ni
pfiznaky, zvySovani hmotnosti, deprese, postradani spolecnosti kuraku.

e Repetition /opakovdni/ - opakovani motivacni intervence pfi kaidé
navstévé nemotivovaného kuraka. Tém, kdo selhali, by mél fici, Ze vétsina

kuraka zkousi prestat opakované, nez se jim to podafri.

35



3.1. Psychosocidlni podpora

Lékar predevsim mlze pomoci kurdkovi pochopit jeho zavislost, jeho
typické kuracké situace, pomuiZze mu najit pro tyto chvile nahradni ¢innost — je
nutné ji mit predem pfipravenou.

Spolu s pacientem stanovi den D, den, odkdy si kurak uz nikdy nezapali, pacient si
den stanovi sam, musi citit, dojit k pfesvédéeni, Ze od té doby uz nebude nikdy
koutit. VeCer pfed dnem D je dobré odstranit ze svého okoli vSe, co s kourenim
souvisi, pacient nesmi mit v dosahu cigarety.

Pacient ma dopredu doporuceni, jak se ma pfipravit na pfekonani situaci, kdy
drive obvykle kouftil. Témto situacim by se mél vyhybat- napr. tém, které svadéji
k zapaleni cigarety, zpocatku se stykat s prateli nekuraky, popf. pozadat kuraky
v pfipadé nutnosti, aby v jeho pfitomnosti nekoufili a nenabizeli mu cigarety.
Pacient by se mél snaZit byt neustale zaméstnan /zaméstnavat své ruce/, mél by
navstivit svého zubniho Iékafe a nechat si odstranit ze zubU usazeniny z deht(
cigaret, mél by také zvysit svoji télesnou aktivitu, kontrolovat svou hmotnost a
zménit svUj jidelnicek, l|ékar by mél podpofit pacienta, aby si uvédomoval
nebezpecné situace, kdy by mohl sahnout po cigareté — kurackd spolecnost,
spéch, dodrzovani termin(l, Spatna nalada, alkohol. Dale by mél IékaF nesetfit
chvalou i za malé Uspéchy, nepfipustit nedspéch /vidy je mozné zacit znovu/.

S koufenim je tfeba prestat uplné a navidy. Jedind cigareta pacienta vétsinou

vraci zpatky ke kourent.

3.2. Farmakoterapie zavislosti na tabaku

Farmakoterapie, zvlasté pokud je podporovdna behaviordlnim
poradenstvim, zvySuje dlouhodobou Uspésnost pfi odvykani koureni ve srovnani
s odvykanim bez |é¢by Ci s placebem. Ackoli pristup k farmakoterapii je v rdznych
zemich rGzny, tam, kde je dostupna, mlze byt dilezitym dopliikem k poradenstvi
u kurakd zdavislych na nikotinu. Kuraci deseti a vice cigaret denné, pokud jsou

rozhodnuti prestat koufit, by méli byt povzbuzovani k uzivani farmakoterapie
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jako pomoci pfi odvykani. Tri typy farmakoterapie byly schvaleny pro pomoc
kurakam zkousejicim prestat koufit:

e nahradni terapie nikotinem

e bupropion

e vareniklin
Nahradni terapie nikotinem

Nahradni terapie nikotinem /NTN/ pusobi redukci zavaznost abstinencnich
pfiznakl nahrazenim nikotinu v krvi. Tim redukujeme abstinencni pfiznaky
spojené s odvykanim koureni, pomaha kuraklm odolavat chuti na cigaretu. NTN
je dostupna v fadé ruznych forem, zahrnujicich Zvykacky, ndplasti v rliznych
silach, nosni sprej, inhalatory a pastilky ¢i tablety, ale vSechny formy nejsou
schvéleny ve viech zemich /v CR jsou schvéleny viechny formy kromé nosniho
spreje/. NTN zvySuje pravdépodobnost zanechani koufeni /odds of quitting/

priblizné 1,5 az 2krat. Obecné principy uZivani NTN:

e Zahdjit NTN v den predchdzejici dni D /napriklad naplasti by mély byt
aplikovany v noci pred pokusem prestat koufit, aby hladina nikotinu dosahla
stabilizovaného stavu/.

e Pacient uzivajici NTN ma hladinu nikotinu v organismu o mnoho nizsi, nez by
dosahl kourenim.

e Ke snizeni abstinencnich priznak( pouZivat dostatecnou davku NTN.

e Pfedepisovat ji na dobu dvou tydn(, planovat kontrolni ndvstévy k poskytnuti
podpory po dvou tydnech

¢ Pfedepisovat plnou davku po dobu 6 — 8 tydnd, poté ukondit ¢i redukovat
davku postupné béhem ctyr tydna.

¢ Neni prokazano, ze by nékteré formy NTN mély vyssi ucinek nez jiné — vybér
mulzZeme proto provést dle preference pacienta. Nikotinové Zvykacky cca 17 %

kuraka, ktefi uzivaji nikotinové zvykacky, z(stava abstinenty o 12 mésict pozdéji.
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» Vedlejsi pfiznaky spojené s nikotinovymi Zvyka¢kami zahrnuji gastrointestinalni
obtiZze a skytavku. Pacienti s nahradnim chrupem mohou byt neschopni uzivat
nikotinové Zvykacky.

e Poutit pacienty o zpGsobu Zvykdni ,Zvykat a odlozit” /,Zvykejte Zvykacku, az
ucitite silnou chut, poté ji uloZte mezi dasen a tvar, Zvykejte znovu, az bude chut
slaba“/.

e Vstfebavani nikotinu ze Zvykacky mize byt zhorSeno pti soucasném uZiti kavy €i
kyselych napoju.

Nikotinové ndplasti:

e Jsou k dispozici v rlznych variantach a velikostech, jsou uréeny na 16 ¢i 24
hodin a dodavaji do organismu 7 mg aZz 22 mg nikotinu, v zavislosti na pouzité
naplasti. Naplasti dodavajici 44 mg nikotinu jsou vhodné pro silné kuraky.

¢ Naplasti uvolnuji v pribéhu dne do organismu malé a stalé mnozstvi nikotinu.

® BéZznym vedlejSim ucinkem ndplasti je podrazdéni a zarudnuti kiiZe.

Nikotinovy nosni sprej:

e Nikotinovy nosni sprej a nikotinovy inhalator témér zdvojnasobuji
pravdépodobnost odvyknuti.

e Nosni sprej ze vSech forem NTN nejvice napodobuje kinetiku nikotinu v
organismu po vykoureni cigarety.

e Vedlejsi ucinky nikotinu zahrnuji podrazdéni nosu a hrdla, kasel a paleni v
ustech.

Nikotinové pastilky a podjazykové tablety:

Pocty kuraku, ktefi vydrzeli 12 mésicl nekoufit, se pfi uZiti nikotinovych tablet
pohybuji okolo 17 %.

¢ Nikotinové tablety uvolfiuji 2 mg ¢i 4 mg nikotinu v priibéhu 30 minut.

¢ Mezi vedlejsi ucinky patti pocit paleni v Ustech, bolesti v krku, suché rty, kasel a

ulcerace v dutiné Ustni.

Kombinace preparadtd NTN
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Vzhledem ktomu, Ze z ndplasti se vstfebdva nikotin kontinudlné a poskytuje
urcitou hladinu nikotinémie po cely den, mlzZe nékdy dojit ke krizi, kdy kurak,
vétsinou na nikotinu silné zavisly, pociti v urcité situaci ndhlou chut na cigaretu,
potfebuje rychle zvysit hladinu drogy ve svém organismu. Pak je vhodné
k naplasti pfidat zvykacku s nikotinem, z niZ se nikotin dostane do mozku za
nékolik desitek vtefin a zajisti poZzadovany rychly vzestup nikotinémie. Mélo by se
vsak jednat jen o omezené mnoizstvi Zvykacek, maximalné 3 — 4 za den a to jen
Zvykacek s 2 mg nikotinu. Stejné je moiné s naplasti kombinovat inhaler ¢i jiné
formy NTN.

Kontraindikace NTN:

téhotenstvi /snaha prestat bez farmakoterapie/; KVO /do 4 tydnd po IM, pfi
vaznych arytmiich, pfi zhorSujici se a tézké AP/; u nikotinovych naplasti
generalizované kozni onemocnéni Ci alergie; u nikotinovych Zvykacek alergicka
reakce, kterad je ale zcela vyjimecna.

Vzdy vsak plati zasada, Ze adekvatni NTN je méné nebezpecnd nez koureni.

Bupropion

Bupropion je atypické antidepresivum, které snizuje chut koufit a sniZuje
zdvaznost nikotinovych abstinencnich pfiznak(. Den D je obvykle planovan tyden
po zacatku uzivani. Zdvojnasobuje pravdépodobnost odvyknuti kouteni. Ukazal
se byt efektivni u Sirokého spektra populacnich skupin, zahrnujicich pacienty
s chronickymi onemocnénimi kardiovaskularnimi ¢i plicnimi /CHOPN/. Ackoli
neexistuje jednoznaéna evidence, Ze pridani bupropionu k NTN zvysuje
dlouhodobou Uspésnost proti samostatné terapii, kombinace téchto forem se
jevi rozumna v pfipadech, kdy maximalni terapie jednim z téchto prepardtd je
nedostatecna. Je typicky predepisovan jako bupropion SR 150 mg dvakrat denné
/s redukci davky na 1lkrdt 150 mg denné u starSich pacientll a u pacientd s
renalnimi ¢i jaternimi chorobami/. Bupropion zdvojndsobuje Uspésnost odvykani
kouteni ve srovnani s placebem po 6 i 12mésicnim sledovani.

e 7 az 12 % pacientl netoleruje vedlejsi ucinky uzivani a medikaci prerusi.
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e Vazinymi vedlejSimi pfiznaky uZivani bupropionu jsou nespavost /nad 30 %/,
sucho v ustech /10-15 %/, bolesti hlavy /10 %/, zacpa /10 %/, nauzea /10 %/ a
agitovanost /5-10 %/.

e Jeden clovék z tisice je ohroZen kreCovymi stavy — proto je bupropion
kontraindikovan u pacient( s jejich anamnézou ¢i zvySenym rizikem vzniku.

e Bupropion je dale kontraindikovan u pacientll s mentalni anorexii, bulimii,
bipoldrni afektivni poruchou a tézkym jaternim onemocnénim.

e Bupropion interaguje s mnoha béinymi léCivy, napf. s antidepresivy,

antipsychotiky ¢i antiarytmiky.

Nortriptylin

Nortriptylin je tricyklické antidepresivum, které se uziva pro Iécbu deprese od
roku 1963. Neni licencovan pro odvykani koureni. Pfesto v ddvce 75 mg denné
/nizsi u starsich pacientl/ vykazuje zvyseni Uspésnosti pfi odvykani koureni ze 7
na 17 % ve srovnani s placebem /NNT = 10/ a mUlze tak byt Iékem volby v zemich,
kde cena licencované terapie brani jejimu uZiti. Znamé vedlejsi ucinky zahrnuji
sedaci, sucho v ustech, ,lehkou hlavu“ a riziko srdecni arytmie. Stav po recentnim
IM je kontraindikaci podavani. Den D je vhodné dohodnout v pribéhu druhého
tydne lécby, délka uZivani je obvykle 7 az 12 tydn( bez nutnosti postupného

snizovani davky.

Vareniklin

Vareniklin je selektivni parcidlni agonista a4B2 nikotin acetylcholinového
receptoru, pUsobi sniZzeni chuti na cigaretu a zmirnéni vétSiny nikotinovych
abstinenc¢nich ptiznak(l. Pokud pacient kouti v pribéhu terapie, ma tento lék
potencial snizit uspokojeni spojené s kourenim. Vareniklin se ukazal byt
signifikantné efektivnéjsi nez placebo z hlediska dlouhodobé abstinence, s
Uspésnosti 21,4 % versus 8 % v kontrolni skupiné.

e NTN a bupropion vykazuji stejnou Uspésnost odvykani po jednom roce. Ve

srovnavacich studiich s bupropionem vsak byl vareniklin ispésnéjsi.
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e Vedlejsi ucinky zahrnuji nauzeu /pres 30 %/, nespavost /14 %/, abnormalni sny
/13 %/, bolesti hlavy /13 %/, zacpu /9 %/, plynatost /6 %/ a zvraceni /5 %/. Neni
zde riziko kreci.

¢ Vareniklin nema byt uzivan v téhotenstvi.

e Davkovani: v tydnu pred dnem D nejprve 0,5 mg 1lkrat denné po 3 dny, poté 4
dny 0,5 mg 2krat denné, ode dne D 2krat denné 1 mg po dobu dvanacti tydna.

e Vareniklin je novy lék a proto je jeSté brzy hodnotit vSechny vedlejsi ucinky.

Pacienti uzivajici tuto medikaci by méli byt pozorné sledovani.

3.3. Alternativni pristupy k odvykani koureni

Akupunktura a hypnoterapie jsou ¢asto doporucovany jako uc¢innd pomoc
pfi odvykani koureni. Je zvlastni, Ze prakticti Iékafi jsou c¢asto nadSenymi
podporovateli obou téchto pristupd, ackoli dosud neexistuji Zadné dlkazy, které
by tyto pristupy podporovaly. Akupunktura je metoda tradicni ¢inské mediciny a
je zaloZzena na uZiti jehel, které stimuluji urcité body v téle. Byla subjektem
mnoha studii. Ty shledaly, Ze neexistuji védecké dlikazy, Ze akupunktura ci
obdobné metody mohou zvysit pocet lidi, ktefi dokdzou prestat koufit. Existuje
mnoho typU hypnoterapie /lIéceni pomoci hypndzy/. Nékteré se pokouseji oslabit
prani koufit, jiné posilit vali prestat koufit a dalsi pomoci se koncentrovat na
odvykaci program. Dle studii hypnoterapie neprokazala vétsi efekt na miru

uspésnosti pri odvykani koufeni oproti stavu bez [éCby.
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4.0.

Prispévky zdravotnich pojistoven na léky

Od ledna 2008 prispivaji na ucinnou farmakoterapii zavislosti na

tabdku prakticky vSechny hlavni zdravotni pojistovny. Pacientovi by Iékaf mél

poskytnout orientaéni pozadavky /mél by si pozadat svoji pojistovnu pro presné

instrukce/:

111 — Vseobecna zdravotni pojistovna — potvrzeni o Uspésné lécbé ve
specializovaném centru a délce nejméné 3 mésice, uctenka z Iékarny ne
starsi nez 30 dni /prispévek 1000 K¢ vsem, téhotnym a kojicim 2000 K¢/.
201 - Vojenskd zdravotni pojiStovha — potvrzeni o |écbé ve
specializovaném centru, uctenka z lékarny /prispévek K¢ vsem, téhotnym
a kojicim 2000 K¢/.

207 — Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank, pojistoven a
stavebnictvi - potvrzeni o |écbé ve specializovaném centru, uctenka
z lékarny /prispévek 500 K¢ — avsak pouze tehdy, pokud nebyl prekrocen
dany limit/.

211 — Zdravotni pojidfovna ministerstva vnitra CR - potvrzeni o 1é¢bé ve
specializovaném centru, uctenka z lékarny /prispévek K¢ vsem, téhotnym

a kojicim 2000 K¢/.
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5.0. Linka pro odvykani koureni

Jde o telefonni linku, ktera je prokazatelné ucinng, je — li jeji dostupnost
dostateéna. V CR funguje od roku 2005 na ¢isle 844 600 500. Je k dispozici kazdy
pracovni den od 12 do 20 hodin za mistni hovorné v celé CR. Hovory jen pfijima,
zatim nejsou bohuzel prostredky na to, aby byla proaktivni — aby konzultanti sami

volali zajemcUm, ktefi nechaji své Cislo.
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6.0. Webové stranky

www.slzt.cz — Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku

www.odvykanikoureni.cz — poradna odbornika, diskusni férum

www.dokurte.cz

www.theipcrg.org — doporuceni |éCby zavislosti na tabaku pro ambulantni |ékare

www.surgeongeneral.gov/tobacco - stranky hlavniho Iékafe USA

www.treatobacco.net — informace o |écbé zavislosti na tabaku, jeji ucinnosti,

ekonomice, politice
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7.0. Prohlaseni lékarskych fakult

Viech sedm lékarskych fakult v CR pfijalo Eticky kodex kontroly tabaku
pro profesni organizace. Kodex je soucédsti R&mcové umluvy o kontrole tabaku,
kterou prijala Svétova zdravotnicka organizace v roce 2003. Eticky kodex pfijalo
pod zastitou WHO 29 profesnich zdravotnickych organizaci z celého svéta, v CR
se knému zavazaly pouze vzdéldvaci Ustavy. Obsahem kodexu jsou zasady,
kterymi by lékari méli prispét k boji proti koureni a prevenci. Vysoké Skoly
vtomto sméru chtéji zintenzivnit pfipravu svych studentd. Na 1. LF UK Praha
vznikl novy studijni obor — Adiktologie - vénuje se problematice IéCby a prevence
zavislostniho chovani. Toto mezioborové studium je jediné svého druhu v CR.

31. kvéten je kazdorocné Svétovym dnem bez tabaku.
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8.0. Prakticka c¢ast

Zadani dotazniku zavislosti na nikotinu. Odpovidalo 50 respondent( -
pacient( ordinace praktického lékare. Byli dotazovani vyhradné kuraci.
Koureni je zastoupeno ve vSech skupinach obyvatelstva, bez ohledu na pohlavi,
socidlni postaveni. Epidemie koufeni se nevyhyba ani pfislusnikim profesi
zdravotnickych, které by meély s ndasledky koureni bojovat. Je potfebné brat
v Uvahu, Ze kuraky se stavaji lidé ve velmi mladém véku a nésledky koureni se u

nich projevi zhruba za 20 — 30 let.

Fagerstromuv_test zavislosti _na nikotinu /Fagerstrom Test of Nicotine

Dependence, FTND/

Otazka:
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
Do 5 min /3 b./
Za 6—30 min /2b./
Za31-60 min/1b./
Po 60 min /0b./

2. Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
Ano /1b./
Ne /Ob./

3. Které cigarety byste se nejméné rad/a vzdal/a?
Té prvni rano /1b./
Kterékoliv jiné /0b./

4. Kolik cigaret denné koufite?

Méné nez 10 /Ob./
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11-20 /1b./
21-30 /2b./
Vice nez 31 /3b./

5. Koufite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
Ano /1b./
Ne /Ob./

6. Kourite, i kdyzZ jste nemocny/a tak, Ze stravite vétsinu dne na lGzku?
Ano /1b./
Ne /Ob./

Bylo dotazovano celkem 50 respondent(, kurak( viech vékovych skupin:

11 pacientd odpovéd na dotaznik zcela odmitlo s tim, Ze nejsou ochotni o svém
kuractvi mluvit a Ze nejsou ochotni byt pfesvédcovani o tom, Ze by s koufenim
méli prestat.

2 pacienti nepriznali, Ze kuraky jsou.

Vyhodnoceni po seéteni ziskanych bodu z testu zavislosti:

Po secteni bod(i hodnotime zdavislost na nikotinu takto:
0 -1 bod: Zadnd nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2 — 4 body: nizka

5 bodu: stredni

6 — 7 bodu: vysoka

8 — 10 bodu: velmi vysoka
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Body 20-35let 36 —-55let | 56 — 75 let
0 -1 -Z4adna nebo nizka | 0 respondent( | O 0
2 -4 -nizka 0 2 0
5 — stfedni 6 8 7
6 — 7 —vysoka 4 2 7
8 — 10 — velmi vysoka 4 8 2

Body | Muzi | Zeny
0-1 10 0
2-4 |0 2

5 11 10
6-7 |9 4
8-108 6

Body | Zakladni | Vyucen/a | Stfedni | Vysokoskolské
0-1 (0 0 0 0
2-4 |0 0 1 1
5 0 9 10 2
6-7 |1 3 7 2
8-10|1 7 5 1
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Mimo dotaznik jsem respondentlim poloZila dodatecnou otdzku-

,Premysleli jste o tom, Ze byste prestali kourit?”

Z 50 dotdzanych jich 41 odpovédélo kladné, 6 zaporné.
41. kladné odpovidajicim jsem polozila otazku-

Pokouseli jste se prestat kourit?”

36 odpovédeélo kladnég, 5 zaporné.
36. kladné odpovidajicim jesté byla polozena jedna otazka-

,Vyhledali jste pomoc odbornika pri svém pokusu prestat kourit?*

Zadny neodpovédél kladné, viichni se pokouseli prestat svépomoci, tzn. aplikaci

naplasti nebo Zvykanim zvykacek.

Poté jsem pfistoupila ke kratké intervenci, béhem niz jsem pacientovi vysvétlila,
co znamena pojem koureni, co je mechanismem pusobeni nikotinu v téle,
pfiblizila nevyhody koufeni a vyhody pro nekoufeni a dopad koufeni na jeho
zdravi.

Kazdému respondentovi jsem pfi nasem louceni pfedala informativni materidly-
letdky VZP, cislo na Linku pro odvykani koureni, adresy webovych stranek a
adresy Poraden pro odvykani koufeni v Brné, lJihlavé, Zdafe nad Sazavou a v

Novém Mésté na Moravé.
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ZAVER

Cigarety zabijeji polovinu svych celosvétovych uZivatell. Rlzné zemé se
nachazeji vrlzném stadiu tabdkové epidemie, ztficeti az ctyficetiletym
¢asovym odstupem mezi vrcholem prevalence koureni a naslednym vrcholem
poctu umrti, které jsou zpUsobeny uZivanim tabdku. Celosvétové zemfre
vtomto roce pfiblizné 5 mil. lidi na nemoci spojené s uzivanim tabaku.
Predpoklada se, Ze do roku 2030 se tento pocet zdvojnasobi. Pres %
svétovych kurakl Zije v zemich s nizkymi ¢i nizSimi stfednimi prijmy a jejich
pocet rychle stoupd. V evropskych zemich je prevalence koureni vysSsi
v nizSich socioekonomickych skupinach obyvatel, coZ pfispiva k nerovnosti
v oblasti zdravotniho stavu. Prevalence kourfeni v poslednich dvou
desetiletich v zemich s vysokymi prijmy klesa, avSak v zemich s nizkymi Ci
nizsimi strednimi pfijmy prevalence dosud stoupd. Lidé ze zemi s nizkymi
prijmy jsou si méné védomi rizik spojenych s kourenim, stejné jako zdsadniho
prinosu pro zdravi, pokud koufit prestanou.

Redeni tabakové epidemie je jednou z nejvétsich vyzev zdravotnickych autorit
celého svéta. Realizovat Ucinné zmény neni jednoduché. Ve hie stoji na jedné
strané obrovsky tlak tabakovych koncern(i, na druhé strané setrvacné
smysleni ¢asti populace, mezi nimi i politické reprezentace, kterd ma mnohdy
obavy z radikdlnich zmén. Je tfeba uvazovat v realistickych intencich — lidé
jsou razni, budou i taci, ktefi v Zivoté z rlznych ddvod( provozuji riskantni
aktivity a mezi takovéto aktivity patfi i uzivani tabaku. Cilem politiky kontroly
tabaku by neméla byt naprosta eliminace koureni, ale spiSe nastaveni
takového systému, kdy kazdy spotiebitel daného tabakového vyrobku bude
plné informovan o riziku svého jednani, nekuraci nebudou vystavovani
pasivnimu koureni v mistech, kde dochazi k akumulaci osob, bude dana
dlslednd osvéta a motivace mladych lidi k jinym aktivitdam a kazda vlada bude
provadét daslednou politiku kontroly tabaku. Omezeni spotieby tabaku by

mélo vychdzet z omezené poptavky.
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Preventivni pfistupy mezi mladezi mohou zabranit onemocnénim za 30 — 50
let v budoucnosti, zanechani koureni mezi v soucasnosti dospélymi kuraky
prinasi pozitivni dusledky pro zdravi populace zhruba za 20 — 30 let.

Zmeény, kterymi v oblasti kontroly tabaku svét prochazi, budou pokracovat.
Nejde o netoleranci k nekurakim nebo omezovani jejich ob¢anskych svobod,
ale jde o raciondlni a spravedlivy pristup krteSeni tohoto zavainého

problému.
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SOUHRN

Ve své praci se komplexné zabyvam problematikou tabakové epidemie.
Stru¢né pojednavam o historii tabaku, o jeho vyznamu v déjinach lidstva a jak se
meénily postoje lidi k nému. V ¢asti vénované epidemiologii uzivani tabaku shrnuiji
nejdllezitéjsi data, sleduji SirSi souvislosti. Dale poddvam prehled o chemické a
fyzikalni podstaté tabakového koure, jeho slozeni a o zadkladnich toxikologickych
a farmakologickych vlastnostech. Uvadim nejduleZitéjsi onemocnéni souvisejici s
chronickym uzZivanim tabaku; shrnuji i dilezité poznatky o pasivnim koureni. Ze
zdravotniho hlediska posuzuji téZ jednotlivé formy tabdkového vyrobkid a uvadim
jejich charakteristicka rizika. Zvlast potom pojednavam o zavislosti na tabaku, o
jejim vyvoji, hodnoceni a diagnostice a téz |écbé. V dalsi kapitole se snazim
nastinit problematiku kontroly tabdku, predstavit RAmcovou umluvu o kontrole
tabdku a navrhnout moizné pristupy k omezovani spotreby tabaku, tak, jak
doporucuje Svétova banka. Strucné komentuji legislativni zakotveni pravidel

tabakové politiky v Ceské republice.
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SUMMARY

In my thesis | am concerned with the tobacco epidemic. | briefly
dissertate about the history of tobacco, its former importance and how have the
attitudes to it changed during the time. In epidemiology section | summarize
relevant data about tobacco use and | consider deeper implications. Further |
review the chemical and physical principles of tobacco smoke, its composition,
and essentials of toxicology and pharmacology. | also specify most important
diseases associated with chronic tobacco use, as well as | consider the aspects of
second-hand smoking. | list particular forms of tobacco and | discuss specific risks
of their use. Concerning the dependency-issue, | describe the development of
dependency, its evaluating and diagnostics, and up-to-date treatment methods.
Within the next chapter | intend to introduce the principles of global Tobago
control politics, explain the goals of The Framework Convention on Tobacco
Control, and suggest certain approaches to tobacco use reduction as
recommended by World Bank. | briefly comment tobacco-control relevant

legislation in Czech Republic.
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PRILOHY

Pfiloha €. 1. Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

Otazka Odpovéd Body
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svoji prvni cigaretu? do 5 min 3
za 6-30 min 2
po 31-60 min
po vice nez 60 | O
min
2. Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno? ano 1
ne 0
3. Které cigarety byste se nejméné rad/a vzdal/a? té prvnirano 1
kterékoliv jiné 0
4. Kolik cigaret denné koufite? méné nez 10 0
11-20 1
21-30 2
Vice nez 30 3
5. Kouftite vice v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve | ano 1
zbytku dne? ne 0
6. Koufite, i kdyZ jste nemocen/na tak, Ze stravite vétSinu dne | ano 1
na lazku? ne 0

Po secteni ziskanych bodi{ hodnotime zavislost na nikotinu takto:
0-1b. Zadna nebo velmi nizka

2-4 b. nizka

5 b. stfedni

6-7 b. vysoka

8-10 b. velmi vysoka
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