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Abstrakt (teze):

Uvod: Lécba zavislosti na tabdku byva ¢asto doprovidzena narGistem télesné hmotnosti.
Ptesné pticiny tohoto jevu nejsou zcela zndmé, zasadni vyznam ma ziejmé zvySeni piijmu
energie a ztrata akutnich ucinki nikotinu na organismus lécenych osob.

Metody: Shromazdili jsme data tykajici se vlivu 1éCby zavislosti na tabaku na ptijem
energie a télesnou hmotnost u 40 pacientl ve 2 prazskych Centrech pro zavislé na tabaku.
Data byla ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Provedli jsme také podrobné
monitorovani pribchu lécby zéavislosti s dirazem na piijem energie a hmotnost u 1
vybraného pacienta.

Vysledky: ZvySeni télesné hmotnosti po zahajeni 1é€by zavislosti na tabaku se objevilo u
77 % sledovanych osob. Zjistény nartst hmotnosti byl ve vét§iné ptipadu v rozmezi 2,5 az
7 kg. Pfi porovnavani pfijmu energie po zahajeni 1é¢by zavislosti s pfijmem energie pted
zahajenim 1écby se u 50 % osob ptijem energie po zahajeni 1éCby zvysil a u 45 % osob
zustal stejny (U 5 % doSlo ke snizeni pfijmu energie). Pfi¢inou zvyseni pfijmu energie u
nékterych pacientli mohl byt vétsi pocit hladu a chuti k jidlu (zjisténo u 53 % vSech osob),
zvySeni chuti na sladké (uvedlo 43 % osob), feSeni chuti na cigaretu konzumaci jidla
(zjisténo u 33 % osob), konzumace jidla z diivodu potieby zaméstnat ruce a usta (u 21 %
osob), popfipadé¢ konzumace jidla kvili zlepSeni abstinencnich ptiznakl, jako je
podrazdénost, Spatna nalada a uzkost (zjisténo u 23 % 0sob) v prubehu odvykani koufeni.
Zjistili jsme, ze 65 % osob mélo béhem 1éEby obavy z nartistu hmotnosti v disledku
odvykani koufeni a ze pro polovinu vSech osob mohl pfipadny nariist hmotnosti znamenat
vazné riziko pro uspéch odvykani.

Zaver: Z nami zjisténych vysledki je patrné, ze pii 1é¢bé zavislosti na tabaku dochazi
ke zvysSeni pfijmu energie i k nartstu télesné hmotnosti u velkého mnozstvi osob. Tento
nartst hmotnosti miize vazné ohrozit uspéch celé 1é¢by zavislosti na tabaku a je tieba mu

V ramci lécby vénovat pozornost.

Kli¢ova slova: zavislost na tabaku, koufeni, télesna hmotnost, 1é¢ba zavislosti na tabaku,

odvykani koufeni, obezita, vliv koufeni na télesnou hmotnost, vyziva.
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1.  Uvod

Prace je zaméfena na vztah 16Cby zavislosti na tabaku a télesné hmotnosti. Zavislost
na tabaku je chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni se samostatnou diagnézou F 17
V Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO. Jedna se o nejvyznamnéjsi pfi¢inu mortality a
morbidity na svét&, které mizeme piedejit. Skodlivé Gi¢inky tabdkového koufe na lidské
zdravi jsou jiz dlouho znamé, ptesto je toto nebezpeci mezi neodbornou vetejnosti stale
velmi podceniovano. Lécba zdravotnich obtizi zptisobenych koufenim je velmi nakladna a
UspéSnost 1éCby zavislosti na tabaku je zatim stale pomérné nizka. Bariérou Gspésné 1écby
zavislosti na tabdku miize byt mimo jiné prave strach pacientli z naristu hmotnosti.

Nértst hmotnosti u né€kterych pacientti v prib&éhu odvykani koufeni mize vést az ke
vzniku obezity. Obezita je definovina jako chronické onemocnéni charakterizované
zmnozenim tukové tkané v podkozi a visceralni oblasti. Je podobné jako zavislost na
tabaku jednou z nejrozsitengjSich nemoci vibec, trpi ji n€kolik set miliont lidi na celém
svété a je na prednim misté nejvaznéjSich rizikovych faktorG zdravotniho stavu lidské
populace.

Vliv koufeni na télesnou hmotnost je v soucasné dobé velmi aktualnim tématem
vyzkumti po celém svét€ a znalost podrobnéjsich mechanismii je teprve v pocatcich.
Objasnéni této problematiky mulize poskytnout cennd data, kterd mohou byt vyuzita
naptiklad k prevenci a 1€cbé zavislosti na tabaku a ke zlepseni situace vyskytu nadmérné
télesné hmotnosti ve svéte.

V prvni ¢asti prace se zabyvam soucasnymi informacemi o koufeni, zavislosti na
tabdku a obezité. V dalsi ¢asti shrnuji dostupné informace o vztahu koufeni a télesné
hmotnosti se zaméfenim na odvykani koufeni a télesnou hmotnost. Cilem vyzkumné ¢asti
me prace je zjistit vliv 1é¢by zavislosti na tabaku na pfijem energie a S tim souvisejici
hmotnost pacientt. Ke sledovani jsem si vybrala pacienty navstévujici centrum pro zavislé

na tabaku.



2. Koureni tabaku

2.1 Historie uzivani tabaku

Koureni tabdku se objevuje uz v dobé 6000 let pf. n. 1. u ptivodnich obyvatel
Ameriky, kteti jej vyuZzivali jako soucast naboZenskych obiadll a ritudli. Moderni historie
tabaku a jeho rozsifeni do celého svéta zac¢ind objevenim Ameriky Krystofem Kolumbem
roku 1492. Kolumbus u zdejSich obyvatel pozoroval koufeni tabidku zabaleného do
tabdkového listu. V nésledujicich letech bylo koufeni v podobé dymek a doutnikl
rozsifeno cestovateli po celé Evropé. Skodlivy uéinek tabaku na lidské zdravi tehdy nebyl
znam, tabaku se dokonce pficital vliv na zdravi naprosto opaény a byl vyuzivan
k 16¢ebnym ucelim.

V prubéhu déjin mélo kouteni tabaku mnoho odptret, kteti jeho uzivani zakazovali
a trestali. Znamy je rusky car Michal III. Fjodorovi¢ Romanov, papeZ Klement VIII. nebo
anglicky kral Jakub I. Stuart, ktery ale pozdgji za¢inajici tabakovy priimysl podpofil. 2

Vznik prvnich cigaret je spojovan s zebraky ze Spanélského mésta Sevilla, kteti balili
nasbirané kousky tabaku do papird. Popularita cigaret rychle stoupala, protoze byly o dost
Dalsimu rozsifeni koufeni pomohlo vynalezeni baliciho stroje na cigarety. Meznikem
Vv rozvoji epidemie kouteni byl konec 19. stoleti, kdy byly do ulic zavedeny automaty na

cigarety. **

! Webovy portéal Odvykani koureni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-12]. O koufeni.
Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/o-koureni

2 Webova stranka Stop kouteni [online]. © 2011 [cit. 2011-12-02]. Historie kouteni.
Dostupné z: http://www.stop-koureni.cz/historie-koureni

# Webovy portal Odvykani koufeni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-12]. O koufeni.
Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/o-koureni

#Webova stranka Stop kouteni [online]. © 2011 [cit. 2011-12-02]. Historie koufeni.

Dostupné z: http://www.stop-koureni.cz/historie-koureni


http://www.odvykani-koureni.cz/o-koureni�
http://www.stop-koureni.cz/historie-koureni�
http://www.odvykani-koureni.cz/o-koureni�
http://www.stop-koureni.cz/historie-koureni�

Spolu s masovym rozsifenim cigaret se zacinaji objevovat i negativni dopady na
zdravi kufakl a koufeni se dostava do popiedi zajmu Iékaiti. V roce 1950 je publikovan
prvni odborny ¢lanek davajici koufeni do souvislosti s rakovinou plic. Béhem nésledujicich

desetileti jsou objevovany stale dali negativni dopady koufeni na lidské zdravi. °

2.2 Epidemiologie koureni

Na celém svété je podle odhadi ptiblizné 1,3 miliardy kufakd. WHO tuto situaci
oznacuje za tabdkovou epidemii. Koufeni je jednou z nejCastéjSich pfi¢in smrti vibec.
Pfimo na nasledky koufeni zemfe ro¢né¢ na celém svété okolo 5 miliont lidi, pfi

pokra&ujicim trendu by to viak v roce 2020 mohlo byt dokonce 10 miliond. ®’

V Ceské Republice je podle udajii Ceské koalice proti tabaku kolem 2,2 miliont
kutakt a v dasledku koufeni jich roéné zemie 18 -23 000, coZ znamena pramérné 50 - 65
amrti za den a i tato &isla se zvy3uji. ® ° Koufeni nakonec zptisobi smrt poloving kufaki.

Viem kuiakim v CR zkracuje Zivot pramérné o 15 let. *°

Az 90 % lidi zacina koufit jiz v mladi, tedy pfed 18. rokem Zivota. B&hem

posledniho desetileti se takzvany v&k prvni cigarety snizil ze 14 dokonce na 10 let.

*Webovy portél Odvykdni kouieni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-12]. O koufeni.

Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/o-koureni

® Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Nejdalezitéjsi udaje o koufeni.
Dostupné z: http://www.bezcigaret.cz/fakta-cisla

"SLEZAK, Radovan, RYSKA, Ales, KOSORINOVA, Katarina. Koufeni a dutina tistni [online]. 2004. [cit. 2011-12-15].
Koufeni a zubni 1ékafstvi - Epidemiologickd poznamka.

Dostupny z: http://www.lfhk.cuni.cz/patanat/koureni/0701.htm

8 Webovy portal Odvykani koufeni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-12]. Kouieni v &islech.

Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/koureni-v-cislech

® Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Nejdalezitéjsi udaje o koufeni.
Dostupné z: http://www.bezcigaret.cz/fakta-cisla

W KRALIKOVA, Eva et al. Doporu&eni pro 1é¢bu zévislosti na tabaku. Casopis lékata Geskych. 2005/5.

327 -333s.
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Kouficich divek je dnes stejn€ nebo i vice nez chlapcti. Této nemoci propadaji Castéji déti
kurakd, které si berou negativni vzor ze svych rodi¢i. Dospélych vysokoskolsky
vzdélanych lidi koufi méné€ nez lidi manualné pracujicich, mizeme tedy fict, Ze koufeni je

o xix X KTy : 11
roz$ifenéjs$i u mén¢ vzdélanych skupin obyvatel.

2.3 SloZeni cigaretového koure

Tabakovy kouf obsahuje vice nez 4000 chemickych latek, které jsou plynného
(92%), kapalného i pevného skupenstvi. Nékteré pochéazeji ptimo z tabakové rostliny, ¢ast
jich vznika pfi hoteni cigarety a dulezita je také skupina az 700 aditiv, ptidavanych do
cigaret pro rizné ucely — naptiklad pro zlepSeni jejich senzorickych vlastnosti (aby
stejnomérnd hotely apod.).  V tabakovém koufti jsou latky toxické pro fadu organii a
télesnych systému, reproduktivné-toxické latky, latky drazdici oc¢i, mutageny a
kancerogeny. ** Podle oficialnich informaci Ceské koalice proti tabaku tabakovy kouf
obsahuje 64 kancerogent, z nichz IARC (International Agency for Research on Cancer)
ur¢ila 11 jako prokézanych lidskych kancerogenti, 6 pravdépodobnych a 46 moznych
lidskych kancerogenti (IARC, 1988-1996). ** Mezi prokazané kancerogeny patii napriklad
arzen, NNK (metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), benzen, benz-a-pyren
a formaldehyd. I samotny kouf zcigaret patii do seznamu karcinogenti 1. tiidy
(prokazanych lidskych kancerogenti), tedy latek snejvyssi nebezpeénosti pro lidské

zdravi.?®

1 PESEK, Roman, NECESANA, Katefina. Koufeni aneb zavislost na tabaku - rizika, projevy, motivace, 1é¢ba. Pisek:
Arkada — socialng psychologické centrum za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. 2008. 42 s. ISBN 978-80-254-
3580-9

12 KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, ne? cigarety seknou s Vami. Vydani 2. Praha: Centrum pro zavislé na
tabaku IIL interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

13 Webovy portdl Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Pasivni koufeni. Dostupné z:
http://www.bezcigaret.cz/pasivni-koureni

1 Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [onling]. [cit. 2012-01-05]. Pasivni koufeni. Dostupné z:
http://www.bezcigaret.cz/pasivni-koureni

15 Webova stranka International Agency for Research on Cancer [online]. © 2012 [cit. 2011-12-20]. Agents Classified
by the IARC Monographs, Volumes 1-102.

Dostupné z: http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsAlphaOrder.pdf
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2.3.1 Hlavni slozky cigaretového koui‘e a jejich $kodlivost

2.3.1.1 Nitrosaminy

Patii mezi nejvyznamnéjsi skupiny latek z tabakového koufe vyvolavajici rakovinu.
Skodlivost nitrosamintl je jiz dlouho znaméa a v potravinich je jejich obsah piisné
kontrolovan. V cigaretach mimo jiné zvysuji vstiebavani nikotinu. Karcinogenni uéinky

nitrosamind jsou zesilené soucasnou konzumaci alkoholu.

2.3.1.2 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

PAU vznikaji pfi nedokonalém spalovani organickych uhlikatych latek véetné hoteni
tabdku. Piedstavuji zavazné zdravotni riziko pro ¢loveéka, hlavné z hlediska jejich
kancerogennich ucinki a ohroZeni zdravého vyvoje plodu. Mezi nejnebezpecnéjsi
predstavitele PAU obsazené v tabakovém koufi patii benz-a-pyren (jeden z prokézanych

lidskych kancerogentr). %7

2.3.1.3 Oxid uhelnaty (CO) a dalsi toxické plyny

Oxid uhelnaty se vaZe vkrvi na hemoglobin namisto kysliku za wvzniku
karbonylhemoglobinu (COHDb), zabranuje tak pienosu kysliku z plic do tké&ni a vyvolava
tkanové duseni. Pfi vy$si expozici miize zpisobit otravu a smrt. Mnozstvi COHb u kutaka
v dusledku koutfeni mnohonasobné stoupa, u silnych kufakd se nachazi az 15 % COHb -

silny kufak tak miize mit snizenou schopnost krve transportovat kyslik az o 15 %.

K dal§im prokazatelné¢ toxickym plynim pifitomnych v cigaretovém koufi patii

formaldehyd, akrolein, kyanovodik, oxidy dusiku a amoniak. ** **%°

18 pATOCKA, Jitt. Jedy tabdkového koure [online]. 09.04, 2007 [cit. 2011-12-15].

Dostupné z: http://toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=99

Y"SLEZAK, Radovan, RYSKA, Ale§, KOSORINOVA, Katarina. Kouteni a dutina istni [online]. 2004. Biochemie a
patofyziologie kourent - Karcinogenni i¢inky tabdkového koure. [cit. 2011-12-15]. Dostupny z:
http://www.Ifhk.cuni.cz/patanat/koureni/0403.htm

BPATOCKA, Jii. Jedy tabakového koure [online]. 09.04. 2007 [cit. 2011-12-15].

Dostupné z: http://toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=99

19 5L EZAK, Radovan, RYSKA, Ale$, KOSORINOVA, Katarina. Koufeni a dutina tstni [online]. 2004. Biochemie a
patofyziologie  koureni -  Karcinogenni  ucinky tabdkového  kouie. [cit. 2011-12-15]. Dostupny z:
http://www.Ifhk.cuni.cz/patanat/koureni/0403.htm

2 Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabiku, Dokuite [online]. SloZeni tabdkového koure. [cit. 2011-12-21].
Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=slozeni_tabakoveho_koure&typ=sablony
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2.3.1.4 Tézké kovy
V tabakovém koufi je ve stopovych koncentracich pfitomno také mnozstvi tézkych
kovi, které ale z hlediska zdravi rozhodn€ neni zanedbatelné. Nejvice rizikovymi zastupci

jsou kadmium, nikl, arsen a radioaktivni polonium. 2

2.3.1.5 Dehet

Jednd se o mnozstvi drobnych pevnych castic, které tvori viditelnou slozku
tabakového koufe. Tyto Castice se usazuji v dychacich cestdch a plicnich alveolech a
zpusobuji ztmavnuti plicni tkané. Organismu byvalého kutaka trva piiblizné polovinu
doby, co koufil, nez se upln¢ zbavi vSeho dehtu (napiiklad vykasSlanim). Dehet ma
karcinogenni uc€inky, je pfi¢inou dlouhotrvajiciho zanétu dychacich cest a zptisobuje i tzv.

ranni kufacky kasel. 2%

2.4  Nikotin

Nikotin je hlavnim tabdkovym alkaloidem a je zodpovédny za vznik fyzické
zavislosti na tabdku. Vstiebava se sliznicemi respira¢niho a traviciho traktu (predevsim
dutinou Gstni). Jedna se o bezbarvou latku pisobici na bunééna jadra jako mitoticky jed.
Smrtelnou davkou je 40 - 50 mg nikotinu, ke smrti z divodu otravy vSak prakticky
nedochazi kvili adaptabilit¢ organismu kuidka na nikotin a pomérné rychlému
odbourdvani alkaloidu ztéla. Z jedné cigarety kufak vstfeba piiblizné 1 — 2 mg

nikotinu.242>%

2L PATOCKA, Jifi. Jedy tabdkového koure [online]. 09.04. 2007 [cit. 2011-12-15].

Dostupné z: http://toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=99

2 Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Chemické sloZeni cigaretového
koute. Dostupné z: http://www.bezcigaret.cz/slozeni

2 PATOCKA, Jifd. Jedy tabdkového koure [online]. 09.04. 2007 [cit. 2011-12-15].

Dostupné z: http://toxicology.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=99

2 \Webovy portél Odvykdni koureni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-20]. Uginky nikotinu.

Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/ucinky-nikotinu

BSLEZAK, Radovan, RYSKA, Ale§, KOSORINOVA, Katarina. Koufeni a dutina éstni [online]. 2004. Biochemie a
patofyziologie koureni - Alkaloidy tabaku. [cit. 2011-12-15]. Dostupny z:
http://www.Ifhk.cuni.cz/patanat/koureni/0402.htm

BKRAHULCOVA, Aneta. Bakalaiské prace: Koureni a viiv na vyZivu. Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brng,

Vedouci prace: Mgr.Kamila Poslusna. 2009.
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Po vdechnuti koufe z cigarety se nikotin béhem nékolika sekund dostava dychacimi
cestami do plic a krvi do mozku. Zde se vaze na acetylcholin-nikotinové receptory, sloZzené
z 5 podjednotek. Zvlasté subtyp sloZzeny ze dvad a fi B2 podjednotek rd vysokou
afinitu vézat nikotin. Navdzanim nikotinu se receptory aktivuji a dojde k vyplaveni

dopaminu v nucleus accumbens. To ma u kufaka za nasledek vznik prijemného pocitu. 2/

Nikotin stimuluje CNS, ma excitatni a anorektické ucinky. Aktivaci
sympatoadrendlniho systému plisobi vazokonstrikci, zvySuje krevni tlak, zrychluje ¢innost
srdce. Stimuluje stfevni peristaltiku, v menSich davkach zvySuje vylucovani zaludecni
Stavy, ma antidiureticky ucinek. Ve veétsim mnozstvi plisobi nikotin misto stimulace
utlumeni a uvolnéni. Kutfdk si podle potfeby toto mnozstvi pomérné¢ snadno reguluje

. . < I 28, 29,30
zptisobem koufeni a poctem vykoufenych cigaret.

Hlavnim metabolitem nikotinu, ktery z n¢j vznika asi ze 70 %, je kotinin. Ma dlouhy
polocas rozpadu a jeho hladina v séru koreluje s poctem vykoutenych cigaret. V soucasné
dob¢ je povazovan za nejlepSi dostupny biologicky marker expozice tabakovému koufi.

Uklada se zejména ve vlasech. 3!%?

7 KRALIKOVA, Eva. Novy lék zavislosti na tabaku: varenicline, parcialni agonista a4p2 acetylcholinnikotinovych
receptortl. Casopis lékarii ceskych. 2006/11. 832 — 834 s,

% SLEZAK, Radovan, RYSKA, Ales, KOSORINOVA, Katarina. Koufeni a dutina tstni [online]. 2004. Biochemie a
patofyziologie koureni - Alkaloidy tabaku. [cit. 2011-12-15].

Dostupny z: http://www.lfhk.cuni.cz/patanat/koureni/0402.htm

% KRAHULCOVA, Aneta. Bakalaiské prace: Koureni a viiv na vyZivu. Lékatska fakulta Masarykovy univerzity v Brng.
Vedouci prace: Mgr.Kamila Poslusna. 2009.

% Webovy portal Odvykdni koureni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-20]. Uginky nikotinu.

Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/ucinky-nikotinu

% SLEZAK, Radovan, RYSKA, Ale§, KOSORINOVA, Katarina. Koufeni a dutina tstni [online]. 2004. Biochemie a
patofyziologie kouseni - Alkaloidy tabaku. [cit. 2011-12-15].

Dostupny z: http://www.lfhk.cuni.cz/patanat/koureni/0402.htm

2 KRAHULCOVA, Aneta. Bakalaiské prace: Koureni a viiv na vyzivu. Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity v Brng,

Vedouci prace: Mgr.Kamila Poslusna. 2009.
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2.5 Vliv koureni na zdravotni stav

Koureni poskozuje vSechny organové soustavy lidi jakéhokoliv véku vcetné
nenarozené¢ho plodu. Nejvyrazngjsi je jeho vliv na vznik kardiovaskularnich nemoci,
zpusobuje pies 80 % chronickych plicnich chorob a je pfi¢inou vzniku asi tietiny
onkologickych onemocnéni. ** Zhorsuje priibéh vétsiny probihajicich chorob a prodluzuje
obdobi rekonvalescence. Hospitalizovanym pacientim zavislym na tabaku navic piridava
ke stavajicim zdravotnim problémim feSeni abstinen¢nich piiznakt. Neexistuje Zadna
bezpecna davka tabadkového koufe, k poSkozeni organismu stac¢i i mald davka kouie
pusobici po kratkou dobu. Pfestat koufit mé tedy smysl v kazdém véku a za jakychkoli

podminek.
2.5.1 Rakovina plic

Rakovina plic je nejznaméj$i nemoci spojovanou s koufenim, vznika v dasledku
aktivniho i pasivniho koufeni zvice neZz 90 %. S poétem vykoufenych cigaret riziko
rakoviny plic stoupd. Toto riziko dale zvySuje zneCiSténé prostiedi a vdechovani
azbestového prachu. Nebezpeci této rakoviny spocivd ve velmi nenapadnych a malo
typickych pfiznacich, je tedy zpravidla diagnostikovana v pozdnich stadiich, pro kterd uz
Casto neexistuje u¢inna 1é¢ba. Kazdy rok na ni v CR zemie ptiblizng 5000 lidi.

2.5.2 Dalsi nadorova onemocnéni

Kromé rakoviny plic koufeni zplsobuje vyssi vyskyt naddort predev§im u organti

travici a dychaci soustavy. Jedna se o nddory dutiny ustni, jazyka, rtu, Zaludku, slinivky

bfisni a hrtanu. Z ostatnich organti je vyss$i riziko vzniku rakoviny ledvin, mocového

méchyie a u zen délozniho Cipku.

¥KRALIKOVA, Eva et al. Doporuceni pro 16&bu zavislosti na tabaku. Casopis [ékari ceskych. 2005/5. 327 — 333 s.
¥ KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, nez cigarety seknou s Vami. Viydani 2. Praha: Centrum pro zavislé na tabéku
ML interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6
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2.5.3 CHOPN

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je dal§i zdvazné onemocnéni, jehoz hlavni
pti¢inou je koufeni. Jedna se o pomalu postupujici uzaveér dychacich cest, ktery jde jen
velmi obtizné 1éCit a jeho pribéh mizeme spis jen zpomalit. Kombinuje zdnét priudusek a
rozedmu plic. Postizeni pacienti trpi dusnosti, kaslem, vykaslavanim hlenti a Spatné snasi
fyzickou ndmahu. Prestoze CHOPN nebyva bolestiva, velmi zhorSuje kvalitu Zivota. Po

vvvvvv

pacient nikdy plné neuzdravi. V Ceské Republice na tuto nemoc roéné zemie asi 1700

lid7.*
2.5.4 VIiv na kardiovaskularni systém

Kouteni podporuje a urychluje riznymi mechanismy vznik ateroskler6zy. Poskozuje
naptiklad cévni endotel, zvySuje srazlivost krve, ptisobi negativni zvyseni krevnich lipidt a
zvySenou oxidaci LDL ¢astic. Krev kufdka ma nizs§i schopnost ptrenaset kyslik, coz vede
k nedostate¢né vyzivé srdecni tkané a dal$ich organt. Srdce je nuceno zvysit svij vykon a
dochazi ke zvySovani krevniho tlaku, ktery dale poSkozuje cévy. V kone¢ném dusledku
znamena koufeni mnohem vys$i riziko infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody,
ischemické choroby dolnich koncetin, plicni embolie (obzvlast’ u Zen uzivajicich zarovein
hormonalni antikoncepci) apod. Na kardiovaskularni piihody umira kolem 8000 kutaka
kazdy rok. %%

2.5.5 VIiv na imunitni systém

Koufeni celkové negativné plisobi na imunitni systém. Polycyklické aromatické
uhlovodiky tlumi imunitni odpovéd’. Cigaretovy koui obsahuje velké mnozstvi volnych

radikalt, které poSkozuji bunééné membrany a bunéénou DNA. Latkami v koufi je

% Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Dopad kouteni na zdravi.

Dostupné z: http://bezcigaret.cz/nasledky

% KRAHULCOVA, Aneta. Bakalaiské prace: Koureni a viiv na vyZivu. Lékatska fakulta Masarykovy univerzity v Brng.
Vedouci prace: Mgr.Kamila Poslusna. 2009.

3 Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Dopad kouteni na zdravi.

Dostupné z: http://bezcigaret.cz/nasledky
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tlumena také funkce NK bunék. Tyto faktory se podili na vy$§im vyskytu nadorovych
onemocnéni u kurdkd. Kufaci dale castéji trpi infekénimi chorobami dychacich cest
nez nekutaci, divodem jsou poskozené sliznice dychacich cest a snizena imunita kufakda.
Déti mivaji v disledku koufeni Castéj$i zanéty stfedniho ucha. Koufeni zpusobuje také

horsi hojeni ran. 33

2.5.6 Ranni kuracky kaSel

Organismus se Casteéné zbavuje Skodlivych latek v dychacich cestach
prostfednictvim pohybu fasinek a naslednym vykaslavanim latek pry¢ z téla. U kufaka se
tato obranna reakce projevuje jako tzv. ranni kutacky kasel. Vznika rano, protoze pfes den
je funkce fasinek utlumena cigaretovym koufem. Kufaci tento kasel fesi zapalenim dalsi

cigarety, pfiCemz kasSel a s nim i ¢istici schopnost dychacich cest opét zastavi.
2.5.7 Vliv na pohlavni systém a téhotenstvi

Koufeni mé& negativni dopady na pohlavni systém Zen i muzi. Nikotin u Zen
degraduje estrogen, coz zpusobuje poruchy menstruac¢niho cyklu, problémy s ot€hotnénim
a vyssi riziko vzniku srde¢ni ptihody. T€hotné kutacky se vystavuji riziku samovolného
potratu a perinatalni umrtnosti vyssi o 50 %. Jejich détem hrozi niz§i porodni hmotnost a
nékolikanasobné vyssi riziko syndromu ndhlého umrti. Muzi kutéaci maji astéjsi problémy

s impotenci diky odbouravani testosteronu v kombinaci s ateroskler6zou. *°
2.5.8 Dalsi choroby spojené s koufenim

Koufteni zplsobuje inzulinovou rezistenci a zvySuje pravdépodobnost vzniku diabetu.

Kuféci trpi Castéji Zalude¢nimi a dvanacternikovymi viedy. Maji vyssi kazivost zubt,

% Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Dopad kouieni na zdravi.
Dostupné z: http://bezcigaret.cz/nasledky

¥ 5| EZAK, Radovan, RYSKA, Ales, KOSORINOVA, Katarina. Kouteni a dutina ustni [online]. 2004. Koureni a
imunitni systém cloveka. [cit. 2011-12-15].

Dostupny z: http://www.lfhk.cuni.cz/patanat/koureni/05.htm

O Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [onling]. [cit. 2012-01-05]. Dopad kouteni na zdravi.
Dostupné z: http://bezcigaret.cz/nasledky
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rychleji jim starne kiize a vypadavaji vlasy. Hrozi jim oslepnuti prasknutim poskozené

v v

cévy Vv sitnici. Je u nich i vyssi riziko poruch §titné Zlazy. Kouteni ma také negativni dopad

na kosti a zptisobuje jejich Fidnuti. ***

2.6  Pasivni koureni

Pasivni koufeni znamend vdechovani koufe z tabakovych vyrobkli osobou, ktera
sama Vv danou chvili aktivné nekoufi. Jedna se o smés koutfe vydechovaného kufdkem a
koufte z hoticiho konce cigarety, doutniku ¢i dymky. SloZeni této smési se o néco lisi od
aktivné¢ vdechovaného koute, dulezité vSak je, Ze stile poSkozuje zdravi lidi. Pasivni
koufteni zptsobuje rakovinu plic, nemoci dychacich cest, zvysuje riziko kardiovaskularnich
nemoci (napt. infarktu myokardu) a zptsobuje fadu dal$ich nemoci. Stavajici onemocnéni,
pfedeviim nemoci dychacich cest, zhor§uje. V CR bohuZel zatim stale nebyla pfijata
protikutacké opatfeni jako zdkaz koufeni na pracovistich, ve stravovacich zatizenich a pfi
jizd¢ autem, prestoze existuji jednozna¢né dikazy o Skodlivosti pasivniho koufeni. Na

nasledky pasivniho kouteni umird v CR kazdy rok kolem 3000 osob. **
2.7 Pro¢ lidé zacinaji kourit

Pies 80 % dnes dospélych kutfaki zacalo koufit v détstvi ¢i v raném dospivani.
Dtvodu, pro¢ zacit, byva vice. Déti se snazi zapadnout mezi své vrstevniky, vypadat
dospéle a nezavisle, vyzkouset néco, co jim rodice zakazuji, ptiblizit se svému vzoru, cozZ
muze byt star$i koufici kamarad nebo néktera z kouficich slavnych osobnosti. Fakt, Ze

tabakovy kouf poskozuje zdravi a v budoucnu mohou mit vazné zdravotni problémy,

“ KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, nez cigarety seknou s Vami. Viydani 2. Praha: Centrum pro zavislé na tabaku
1I. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

2 Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [onling]. [cit. 2012-01-05]. Dopad kouteni na zdravi.

Dostupné z: http://bezcigaret.cz/nasledky

* Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-05]. Pasivni koufeni. Dostupné z:

http://www.bezcigaret.cz/pasivni-koureni
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détem neptipada dilezity, protoze se podle nich jedna o vzdalenou budoucnost. Velkou roli
hraji reklamy tabakovych firem, zamétované pravé na mladé lidi. Riziko zac¢atku koufeni
stoupd, pokud dité pochazi z rodiny, ve které je nékdo kurdk, a tudiz se s koufenim bézné

setkava. 444

2.8  Zavislost na tabaku

V Ceské Republice je kolem 2,2 miliony kutéki, 70 - 75 % znich by ale rad&ji
nekouftilo. Kazdy rok se o to asi 40 % kutakt pokusi, ale v naprosté vétsin€ pripadi bez
odborné pomoci a bez 1ékt. Uspé&snost samostatného odvykani je mald a pohybuje se

kolem 3 %. Diivodem je zavislost na tabaku, které se velmi obtizné zbavuje. *®*’

2.8.1 Podstata vzniku zavislosti

Zavislost na tabaku ma 2 hlavni slozky, fyzickou a psychickou. Psychicka nebo také
psychosocialni zavislost se objevuje jako prvni a znamena to, ze se cigareta stane soucasti
Zivota dané osoby, soucasti néjakych situaci, které se pofad opakuji. Jedna se napiiklad o
koufeni pfi cesté¢ autem, u piti kdvy, o prestdvkach v praci, pfi ¢ekdni na autobus nebo
tieba pti odpocinku u televize. KdyZ se koufeni cigarety opakuje v rdmci dané situace
dostateén¢ dlouho, je pak pro doty¢ného velmi obtizné si uz jen ze zvyku nezapalit,

protoze by mu n&co chybélo. %%

“ PESEK, Roman, NECESANA, Katefina. Koureni aneb zdvislost na tabdku - rizika, projevy, motivace, lécha. Pisek:
Arkada — socialng psychologické centrum za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. 2008. 42 s. ISBN 978-80-254-
3580-9

* Webovy portédl Odvykdni koureni [onling]. © 2011. [cit. 2011-12-20]. Rizika vzniku zavislosti. Dostupné z:
http://www.odvykani-koureni.cz/rizika-vzniku-zavislosti

® KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, nez cigarety seknou s Vami. Viydani 2. Praha: Centrum pro zavislé na tabaku
ML interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

4 Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Dokuite [online]. [cit. 2011-12-21]. Podstata zavislosti na tabaku.
Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=proc_kourim&typ=sablony

“KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, nez cigarety seknou s Vami. Vydani 2. Praha: Centrum pro zavislé na tabaku
ML interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

* Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Dokurte [online]. [cit. 2011-12-21]. Zévislost na tabaku.

Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=zavislost_na_tabaku&typ=sablony
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Fyzicka zavislost na tabdku je klasickou drogovou zavislosti na nikotinu. Nikotin
podobné jako dalsi tvrdé drogy zplsobuje vyplavovani dopaminu v mozku v nucleus
accumbens, v tzv. centru pro odménu. S vyplavenim dopaminu se dostavi pfijemny pocit,
ktery si doty¢ny ¢lovék pamatuje a snadno a rdd ho znovu doséhne zapalenim dalsi
cigarety.

Fyzicka zéavislost se vyviji po rizn¢ dlouhou dobu, nejcastéji béhem prvnich 2 let
kouteni. Nakonec vznikne asi u 80 % pravidelnych kutdki. Dulezitym faktorem pro vznik
zavislosti na nikotinu je geneticka dispozice. Jak moc silna zavislost se mize vyvinout,
zélezi na typu nikotin — acetylcholinovych receptort, jejichz stavba je geneticky

podminéna.

V dusledku koufeni se zvySuje pocet nikotinovych receptort v mozku. Tyto
receptory pak vyZaduji pravidelné davky nikotinu. V piipadé, ze ma télo nikotinu
nedostatek, objevi se velmi nepiijemné abstinen¢ni piiznaky, které kuidka skoro vzdy
donuti si znovu zapélit, aby se zase citil 1épe, popiipadé aby se uz necitil tak Spatné.
Zmnozeni nikotinovych receptortii je nevratné a nekoufenim lze receptory pouze ,uspat®.
Proto i po dlouhé dobé abstinence miize vykoufeni jediné cigarety vratit byvalého

zavislého kutaka zpét k zévislosti. °* 12>

*Webovy portél Odvykdni koureni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-28]. Jak vznika zavislost. Dostupné z:
http://www.odvykani-koureni.cz/jak-vznika-zavislost

' KRALIKOVA, Eva. Novy Iék zavislosti na tabaku: varenicline, parcialni agonista a42 acetylcholin-nikotinovych
receptorii. Casopis 1ékait Seskych. 2006/11. 832 — 834 s.

%2 Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabéku, Dokuite [online]. [cit. 2011-12-21]. Abstinenéni piiznaky.
Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=abstinencni_priznaky&typ=sablony

¥ KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, ne7 cigarety seknou s Vami. Viydani 2. Praha: Centrum pro zavislé na tabaku
11 interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6
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2.8.2 Diagnostika zavislosti na tabaku

V Evropé se v soucasné dobé pouziva definice zavislosti uvedena v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN — 10). Podle ni se jedna o diagnézu zavislosti na urc¢ité navykové

latce tehdy, pokud se v poslednich 12 mésicich objevily alesponn 3 z nasledujicich

symptomu:

a. Silna touha po dané latce - craving

b. PotiZe s kontrolou uZivani latky z hlediska mnozstvi, za¢atku a ukonceni
jejiho uzivani

C. Uzivani latky s imyslem zmensit pfiznaky vyvolané pfedchozim uzivanim
této latky nebo vznik télesného odvykaciho stavu typického pro danou latku

d. Prikaz tolerance - k dosazeni stejného uc¢inku je tfeba postupné zvySovani
davek dané latky

e. Postupné zanedbavani jinych aktivit ve prospéch uzivani dané latky a
traveni velkého mnozstvi Casu k ziskani, uzivani a zotavovani se z uc¢inkl
této latky

f. Pokradovani v uzivani latky pies jasny dikaz o jejim 8kodlivém pasobeni >

V piipadé diagnozy zéavislosti na tabdku a tedy zavislosti na nikotinu hovofime o
silné touze po cigareté, dlouhodobé netispésné snaze o kontrolu uzivani, vzniku typickych
abstinen¢nich ptiznakii pti nedostatku nikotinu, o postupném nartstu poctu vykoutenych
cigaret za den, zanedbavani ostatnich aktivit ve prospéch koufeni, traveni zvySeného
mnozstvi ¢asu ke shanéni cigaret a jejich koufeni a o pokracovani v koufeni i pfes

r v ’ ’ o o v r ’ Mo rv v v . r 55
obrovské mnozstvi nezvratnych dikazi, Ze tabakovy kouf vazné poskozuje zdravi.

**\Webovy portal Euni — elektronické vzdélavdni pro Iékare a farmaceuty [online]. © 2006-2012. [cit. 2012-01-05].
Zavislost na tabaku a moznosti 1é¢by. Dostupné z: http://www.euni.cz

> Webovy portél Odvykdni koureni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-20]. Piiznaky zavislosti. Dostupné z:
http://www.odvykani-koureni.cz/priznaky-zavislosti
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K zékladnimu stanoveni fyzické zavislosti se pouzivd Fagerstromuv test nikotinové
zavislosti (priloha A), popiipadé modifikovany test pro adolescenty. V praxi miizeme také
zjednoduSené piedpokladat, ze zavisly na nikotinu je ten, kdo koufi miniméalné 10 cigaret

denng a prvni cigaretu si potfebuje zapalit do hodiny po probuzeni. >* >’

2.8.3 Odborna lé¢ba zavislosti na tabaku

Dostupnost podpory a 1écby zdvislosti na tabaku pro kutaky, co chtéji prestat, je
velmi dilezitad. Zatimco preventivni pfistupy k détem a mladym lidem by v piipadé
uspésnosti snizily vyskyt nemoci za 30 az 50 let, odvykéni koufeni stavajicich kuraki
zlepSi zdravi populace rychleji, za 20 az 30 let. Dostupnost 1é¢by a pomoci v odvykani je i
pfes postupné zlepSovani stile mala ve srovnani s Sirokou dostupnosti tabakovych
vyrobkd. V soucasné dob& existuji 3 ucinné typy intervenci — kratkd intervence
zdravotniki, intenzivnéj$i podpora specialisty na odvykani koufeni a farmakologicka

1é¢ba. *®
2.8.3.1 Kratké intervence

Tento typ intervence by mél byt samoziejmou soucasti rutinni prace zdravotnikd.

Jedna se 0 3 — 5 minutovy rozhovor s 5 zakladnimi body (5 A neboli 5 P):

= Ask — ptat se na koufeni pfi kazdé prilezitosti a vysledky zaznamenavat do

dokumentace
= Advise — poradit nebo spi$ jasné doporucit s koufenim prestat
= Assess — posoudit ochotu pacienta piestat a poskytnout mu vhodnou motivaci

= Assist — pomoci tém kuraktim, ktefi chtéji pfestat, vramci svych casovych
moznosti (nabidnout jim navstévu Centra pro odvykani, seznamit je s vhodnym

postupem pti odvykani, popiipadé doporucit vhodnou farmakoterapii)

= Arrange follow up — naplanovat kontrolni navstévy

®KRALIKOVA, Eva et al. Doporuceni pro 16&bu zavislosti na tabaku. Casopis lékari ceskych. 2005/5. 327 — 333 s.

* Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Dokuite [online]. [cit. 2011-12-21]. Podstata zavislosti na tabaku.
Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=proc_kourim&typ=sablony

¥KRALIKOVA, Eva et al. Doporuceni pro 16&bu zavislosti na tabaku. Casopis [ékari ceskych. 2005/5. 327 — 333 s.
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2.8.3.2 Intenzivni intervence specialisty v odvykani koufeni

Intenzivni intervence zahrnuje psycho-socidlni a behavioralni intervenci a
farmakologickou lécbu. Tuto intervenci provadi pracovnici Center lécby zavislosti na

’ vr v I ;o v r 59
tabaku, popiipadé pracovnici Poraden pro odvykani koufeni.

2.8.3.3 Farmakologicka 1é¢ba

Farmakoterapie pti odvykani koufeni zabraniuje pfedev§im vzniku abstinen¢nich
ptiznakl, proto se pouziva u pacientd fyzicky zavislych na nikotinu. Nezabrani vSak
samotnému koufeni, k tomu je tieba pevné rozhodnuti kuidka a ochota zménit zivotni styl.
Béhem doby, kdy pacient uziva léky, by se mél naucit, jak zit bez cigaret. Farmakoterapie

pak ptiblizné¢ zdvojnasobuje uspésnost odvykani. V soucasné dob¢ existuji 3 typy léku:

a. Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Nikotin je u nas volné prodejny v lékdrnach ve 3 formach jako Zvykacka, naplast a
inhalator. Dfive se pouzivaly také pastilky a mikrotablety. NTN télu dodava nikotin stejné
jako cigarety, ale narozdil od nich kufdk nepfijimé dalsi tisice latek poSkozujici zdravi.
Kufak si mize zvolit formu piijimani nikotinu, ktera mu nejvic vyhovuje. U silnych
kutakt je vhodné kombinovat naplasti s nékterou z Ustnich forem, které pomahaji i pii
nahlém nedostatku nikotinu a potfebé koutit. Lécba NTN by méla ve vhodné davce trvat

minimalné 8 tydnd, Iépe vSak 3 mésice i1 déle.

b. Vareniklin (Champix)
Lék Champix sucinnou latkou Vareniclinum je vydavany na lékaisky ptedpis. Byl
vyvinuty specidlné pro 1é€bu zavislosti na tabdku a jednd se o nejnovéjsi a nejucinngjsi 1€k,
ktery je pro odvykani zavislosti k dispozici. Jedna se o selektivniho parcialniho agonistu
a4pB2 acetylcholin-nikotinovych receptorti. Vareniclinum V mozku obsadi prislusné
receptory a blokuje tak navazani nikotinu. Pfi koufeni se pak nedostavi obvykly pocit
odmény, na ktery byl kufak zvykly. Zaroven Vareniclinum ptsobi v menSich davkéch
vyplavovani dopaminu a zmirfiuje abstinen¢ni piiznaky. Zacatek uzivani by mél byt jesté
ma byt uzivan nejméne 3 mésice, nejvyssi (az trojnasobné) uspésnosti 1écby je dosazeno

pfiuzivani 6 mésici a déle.

¥ KRALIKOVA, Eva et al. Doporuéeni pro 1é&bu zvislosti na tabaku. Casopis lékarii ceskych. 2005/5. 327 — 333 s.
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C. Bupropion (Zyban SR)

Tento 1€k na I€katsky predpis byl ptivodné pouzivan jako antidepresivum, po
zjiSténi jeho pusobeni na kufdky se zacal pozd&ji pouzivat také pro lécbu zavislosti na
tabdku pod nazvem Zyban SR. Selektivné inhibuje zpétné vychytdvani dopaminu a
noradrenalinu a zvySuje tim jejich koncentrace v CNS. Lécba Bupropionem zaéina opét uz
v dobé, kdy dotyCny pacient jesté kouti. U silné zavislych se d4 kombinovat v dobé
odvykani sné€kterou formou NTN. Podobné¢ jako nahradni terapie nikotinem

., . X1, 60,6162
zdvojnasobuje ti¢innost 1éCby.

2.8.4 Abstinen¢ni priznaky

Abstinenc¢ni pfiznaky se u zavislych kutaki objevuji individudIné v rizné intenzité a
jsou jednou z hlavnich Gskali odvykani koufeni. K typickym abstinen¢nim piiznakiim patii
silnd touha koufit, Spatna ndlada az deprese, podrazdénost, nervozita a netrpélivost, zlost,
uzkost, poruchy soustfedéni, poruchy spanku, neschopnost odpocivat, pokles tepove
frekvence a krevniho tlaku a zvySena chut k jidlu spolu s pfibyvanim na vaze. Velmi ¢asto
se také objevuje zacpa. U fyzicky zavislého kufdka obvykle vznika vice abstinen¢nich
ptiznakd, které se projevi uz po nékolika hodinach chybéni nikotinu. Délka jednotlivych
ptiznakt se lisi, n€které trvaji tydny, jiné mésice. Nejhorsi byvaji zpravidla prvni 3 tydny
az 3 mésice nekouteni. Po rtizné dlouhé dobé ale nakonec vSechny abstinencni piiznaky

vymizi. Spravnou farmakoterapii je miizeme vyraznd potlacit nebo odstranit. ® 4 9

% KRALIKOVA, Eva. Novy Iék zavislosti na tabaku: varenicline, parcialni agonistetp2 acetylcholin  -nikotinovych
receptorti. Casopis lékarii ceskych. 2006/11. 832 — 834 s.

81 KRAHULCOVA, Aneta. Bakalaiské prace: Koureni a vliv na vyZivu. Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity v Brng.
Vedouci prace: Mgr.Kamila Poslusna. 2009.

2 KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, neZ cigarety seknou s Vami. Vydéni 2. Praha: Centrum pro zévislé na tabaku
I1. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

8 Webovy portél Odvykdni koureni [online]. © 2011. [cit. 2011-12-28]. Abstinenéni p¥iznaky. Dostupné z:
http://www.odvykani-koureni.cz/abstinencni-priznaky

& Webovy portél Euni — elektronické vzdélavani pro lékaie a farmaceuty [online]. © 2006-2012. [cit. 2012-01-05].
Zavislost na tabdku a moznosti 1é¢by. Dostupné z: http://www.euni.cz

% KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, neZ cigarety seknou s Vami. Vydéni 2. Praha: Centrum pro zévislé na tabaku
ML interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

% Oficialni webovy portdl Ceské koalice proti tabaku, Dokuite [onling]. [cit. 2011-12-21]. Abstinenéni piiznaky.

Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=abstinencni_priznaky&typ=sablony
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2.8.5 Lécba psychosocialni zavislosti na tabaku

Jak bylo uvedeno vySe, zavislost na tabaku neni pouze fyzickou zavislosti na
nikotinu, ale také zavislosti na cigareté (popiipad€é na jiném zdroji tabaku) jako takové.
Koufeni se stane postupem ¢asu samoziejmou soucasti nekterych typickych situaci kurdka
a je pro né&j obtizné si v nich uz ze zvyku nezapalit. Tyto situace ptedstavuji velké riziko
relapsu. Dulezitym predpokladem uspésné 1écby zavislosti je tim padem identifikovat tyto
typicke situace a vyhnout se jim, pokud to lze, alespon na pocatku 1é¢by. Pro ty, kterym se
vyhnout nelze (napi. kufacké prestavky v préci, cesta autem, cigareta po jidle), je tieba si
pfedem pfipravit tzv. ndhradni feseni. Nahradni feSeni nemaji nahradit cigaretu, ale
ptipravit v rizikovych situacich jiny zplsob chovani. Kufdk by si je mél promyslet
skuteéné dopiedu, aby ho rizikové situace neptekvapily a nebylo pak na promysleni

nahradnich fe§eni pozds. ®"%®

2.9 Dalsi typy tabakovych vyrobki - vodni dymka

Kromé nejbéznéjsich cigaret patti k tabdkovym vyrobkiim dymky, doutniky a

Stupaci a zvykaci tabak.
Vodni dymka

V CR v poslednich letech zadala byt velmi popularni vodni dymka, zejména mezi
mladou generaci. K pfizniveim vodni dymky patiéi ¢asto i lidé, co jsou vzhledem
k cigaretam presvédcenymi nekuraky. Tito lidé se vétsinou domnivaji, Ze kouteni dymky je
mén¢ Skodlivé nez koufeni cigaret (protoze voda slouzi jako filtr Skodlivych latek) a ze u
ni nehrozi vznik zavislosti na tabdku. BohuZzel je tato pfedstava mylna a koufeni vodni

dymky je ve vét§ing aspektit mnohem skodliv&jsi. *°

7 Webovy portdl Euni — elektronické vzdélavani pro 1ékaie a farmaceuty [online]. © 2006-2012. [cit. 2012-01-05].

Zavislost na tabaku a moznosti 1é¢by. Dostupné z: http://www.euni.cz

% KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, neZ cigarety seknou s Vami. Vydéni 2. Praha: Centrum pro zévislé na tabaku
ML interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

8 Webovy portal Ceské koalice proti tabéku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-10]. Vodni dymka. Dostupné z:
http://bezcigaret.cz/vodni-dymka
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Zdravotni rizika

Kouf z vodni dymky je oproti koufi z cigaret chladnéj$i a vdechuje se mnohem
snadngji. Kurdk dymky musi vice potahovat, aby tabak hotel, coz znamena zvySeni objemu
vdechovaného koufe. Tyto faktory dohromady znamenaji, Ze kufdk pti vykouteni vodni
dymky vdechne az 100 x vice koufe neZ pti vykoufeni jedné cigarety a tim do sebe dostane
odpovidajici mnozstvi skodlivin (podle doby koufeni, poétu kufakt jedné dymky apod.).
Kouf vodni dymky navic obsahuje vy$$i mnozstvi dehtu (o jeden az dva tady),
n¢kolikanasobné vice CO a také vice tézkych kovl nez cigaretovy kouf. Dalsi riziko

predstavuje spole¢né sdileni ndustku a moznost ptenosu infekénich chorob.
Vznik zavislosti

Kouf z tabdkové smési obsahuje o néco méné nikotinu nez cigaretovy kout diky
prachodu ptes vodu. Piesto se pii vykoufeni jedné dymky jedna o mnozstvi, které mize
vyvolat zavislost a u pravidelné&jsich kurdki dymky tento stav nezfidka kon¢i pfechodem

ke koufeni cigaret. "t

0 JEZKOVA, Magdaléna. Vodni dymka — sladky kout pro mladé? [online]. [cit. 2012-01-10]. Dostupny z:
http://bezcigaret.cz/clanek-mudr.-jezkove

" Webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Bez cigaret [online]. [cit. 2012-01-10]. Vodni dymka. Dostupné z:
http://bezcigaret.cz/vodni-dymka
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3. Obezita
3.1 Diagnostika a klasifikace obezity

Obezita je definovana nadmérnym hromadénim energetickych zasob v podobé tuku
Vv organismu. Pro uréeni pfitomnosti a stupné nadvahy ¢i obezity se pouZzivaji rtizné
metody. V klinické praxi se k diagnostice nadvahy a obezity pouziva nejcastéji vztahu
mezi vahou a vyskou, tj. vypoctu vahoveé — vyskovych indexd. Diive pouzivany Broclv
index, ktery se pocital jako podil hmotnosti v kilogramech k vy3Sce v centimetrech bez 100
(QlI = kg/[cm — 100]), byl zavrzen kvili své neuniverzalnosti a nepouzitelnosti pii
hodnoceni velmi malych nebo velmi vysokych osob. Dnes se celosvétové nejvic vyuziva
k diagnostice obezity Queteletiiv index, znamy pod pojmem body mass index (BMI).
Hodnota BMI se vypo¢ita jako podil hmotnosti v kilogramech k vySce v metrech na
druhou (BMI = kg/m?). Clovék s normélni t&lesnou hmotnosti ma hodnotu BMI v rozmezi
18,5 — 25 kg/m?. Hodnota BMI pod 18,5 zna&i podvyzivu jedince a BMI nad 25 nejprve
nadvadhu a od hodnoty 30 obezitu. Tyto kategorie plati pro bilou populaci, pro ostatni
(naptiklad japonskou a ¢inskou populaci) jsou hranice jednotlivych kategorii stanoveny

nize. > 7

Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI:

BMI Klasifikace hmotnosti

do 18,5 podvyZiva

18,5-25 normalni hmotnost

25-30 nadvéaha

30-35 obezita 1. stupné (mirnd)
35-40 obezita 2. stupné (stiedni)
nad 40 obezita 3. stupné (morbidni)

Tabulka &. 1 — Déleni t&lesné hmotnosti dle hodnoty BMI "

2SVACINA, Stepén, et al. Klinické dietologie. Vydéni 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 97 s. ISBN 978-80-247-
2256-6
BSVACINA, Stépén et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 307 s. ISBN 978-80-7262-676-
2
" SVACINA, Stepan, et al. Klinicka dietologie. Vydani 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 97 s. ISBN 978-80-247-
2256-6
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K dal§im metodam méfeni mnozstvi tuku v téle patii naptiklad mefeni podkoznich
tukovych ftas kaliperem, bioimpedancni metody, hydrodenzitometrie, ultrasonografie,
metoda izotopove diluce, pocitacova tomografiec a magnetickd rezonance. Tyto piesnéj$i
metody umoziuji zjistit také mnozstvi beztukové télesné hmoty. Spi§ nez v klinické praxi
se v8ak pouZivaji v ramci vyzkumnych studii. Hranici pro obezitu je obsah tukové tkané u
muzl vyS$i nebo roven 25 % a u zen vyssi nebo roven 30 % (Zeny maji vyssi procento

tukové tkan& v organismu nez muzi). " °

Kromé samotného mnozstvi tuku v téle je ze zdravotniho hlediska stejné dilezité
také rozloZeni tuku v téle. Podle rozloZeni tuku v organismu rozdélujeme obezitu na
androidni a gynoidni typ. Androidni obezita je charakterizovana nadmérnym hromadénim
tuku pfedevSim v oblasti bficha. Tento typ obezity se vyskytuje obvykle u muzii a je spojen
s vyraznéj$im rizikem vzniku metabolickych komplikaci. Gynoidni obezita, typické4 Castéji
pro Zeny, je charakterizovana nadmérnym hromadénim tuku pfedevs§im v oblasti hyzdi a
koncetin. Na rozdil od androidniho typu obezity predstavuje tento typ mnohem vice

esteticky problém nez problém zdravotni.

Pro jednoduché stanoveni typu obezity a stim souvisejici stanoveni rizika
zdravotnich komplikaci obezity se v minulosti pouZival pomér obvodu pasu a boki
(WHR). Podle vysledkii studii se vSak méfeni samotného obvodu pasu ukazalo byt
presnéjSim ukazatelem miry rizika komplikaci obezity a od zjistovani WHR se v praxi
upustilo. Obvod pasu méfime v poloviné vzdéalenosti mezi lopatou kosti kycelni a
poslednimi zebry, poptfipadé¢ v misté viditelného pasu. U Zen je hrani¢ni hodnotou
zvySeného rizika metabolickych komplikaci délka obvodu pasu nad 80 cm, vysokeé riziko
komplikaci jim hrozi pfi obvodu pasu nad 88 cm. U muzii znamena zvySené riziko
komplikaci délka obvodu pasu nad 94 cm a vysoké riziko komplikaci délka vétsi nez 102

cm. 77,78

®SVACINA, Stépén et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 310-311 s. ISBN 978-80-7262-
676-2

" HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 167-172 s. ISBN
978-80-247-3252-7

T SVACINA, Stépén, et al. Klinicka dietologie. Vydani 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 98 s. ISBN 978-80-247-
2256-6

BSVACINA, Stépén et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 170-171 s. ISBN 978-80-7262-
676-2
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3.2 Epidemiologie obezity
3.2.1 Obezita ve svété

Béhem poslednich desitek let vyskyt nadvahy a obezity na svété velmi vzrostl a
v fadé zemi trpi zvySenou hmotnosti vice jak polovina obyvatel. V soucasné dobé ma
nadvahu nebo obezitu pfes miliardu dospélych a 10 % déti. Co se tyce samotné obezity, dle
Svétové zdravotnické organizace uz v roce 1995 bylo na svété 200 miliond lidi obéznich,
v roce 2000 jejich pocet stoupl na 300 milionit a vroce 2015 by jich mélo byt az 700

miliontl ve véku nad 15 let, miizeme tedy hovofit o pandemii obezity. "

cvwvr

Jihovychodni Asii a v Tichomofti, nejvyssi ve stfedni a vychodni Evropé a ve Spojenych
statech.

3.2.2 Obezitav CR

V CR je kolem 22 % obéznich a kolem 34 % lidi s nadvahou, tedy vice jak 50 %
obyvatelstva ma vyss$i hmotnost, nez by ze zdravotniho hlediska mélo mit. 80 LV Ceské
Republice obdobné jako v dalSich zemich dochazi ke zvySovani prevalence nadvahy a
obezity u dospélych i u déti. Vzestupny trend je patrny, ale jednd se spiSe o pifesun

o 24

obezity neZ o celkové navyseni prevalence nadvahy a obezity v poslednich 20 letech*.

7 HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 15 s. ISBN 978-
80-247-3252-7

80 SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 309-310 s. ISBN 978-80-7262-
676-2

8l HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. s 16. ISBN 978-
80-247-3252-7
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3.3 Etiopatogeneze obezity

Na vzniku obezity se v naprosté vétSingé piipadi podili vice ruznych faktort
pusobicich dohromady — jednd se tedy typicky o multifaktorialni onemocnéni. Vyjimkou je
pomérné vzacna obezita podminénd endokrinn€, monogenni obezita a obezita vznikla

Vv disledku syndromti provazenych obezitou.
Prehled faktori ovliviiujicich vznik obezity

Hlavnimi faktory pusobicimi vznik a rozvoj obezity jsou energetickd bilance,
genetika, n¢ktera farmaka a endokrinni faktory. Mezi dalsi patogenetické faktory patii jesté

naptiklad adenovirové infekce, nepfiméfend doba spanku a cileny vybér partnera. 82
3.3.1 Energeticka bilance

Piijem a vydej energie organismu by mé&l byt v rovnovaze. Pokud je tato rovnovaha
dlouhodobé porusend, projevi se to bud’to ubytkem tukové tkané nebo jejim zmnozenim,
protoze télo skladuje vétsi mnozstvi energie pravé vtukove tkani. Obezita vznika
v disledku dlouhodobéjsi pozitivni energetické bilance, tedy kdyZ organismus vice energie
ptijimé, nez vydava. 88
ZvySeny energeticky piijem pisobi pfedev§im piejidani a nevhodné zastoupeni

zékladnich Zivin a alkoholu v jidelni¢ku. Podstatnou roli hraje také frekvence piijmu

potravy.
3.3.2 Geneticke faktory

Genetika ma vyznamny vliv v etiopatogenezi obezity. Nejcastéji vznika obezita na
zaklad¢ pozitivni energetické bilance praveé u geneticky predisponovanych osob. ,,T¢lesné

sloZent je determinovano genetickymi faktory ze 40 — 70 %", ®

8 HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydéani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 59 s. ISBN 978-
80-247-3252-7

8 SVACINA, Stépén et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 308-309 s. ISBN 978-80-7262-
676-2

¥ HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 59 s. ISBN 978-
80-247-3252-7

8 HAINER, Vojtéch a kol., Z&klady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. s 72. ISBN 978-
80-247-3252-7
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Mrwe

a) Polygenni priciny obezity

V naprosté vétSingé piipadd vznikd obezita na zdklad€ interakce vice genl
S negativnim vlivem prostiedi. Byly zjistény stovky genti plisobici u ¢lovéka na télesnou
hmotnost, které mizeme rozdélit na obezitogenni a leptogenni (tyto geny plisobi proti
vzniku obezity). Genetické faktory naptiklad reguluji ptijem potravy, ovliviiuji preferenci
nékterych druhii potravin a schopnost spalovat tuky. Ovliviiuji bazdlni metabolizmus,
postprandialni termogenezi i spontanni pohybovou aktivitu. V neposledni fadé reguluji
hormonalni faktory, naptiklad tvorbu a citlivost k inzulinu. Podle vysledki studii je

geneticky determinovano takeé sloZeni tuku v téle a charakter zmén hmotnosti.

b) Monogenni p¥ifiny obezity
Obezita vznikajici v diasledku mutace jednoho genu je velmi vzacna. Jedna se o

tézkou formu obezity vznikajici od raného détstvi.

c) Syndromy provazené obezitou
Tyto opét velmi vzacné choroby s fadou typickych vrozenych vad se projevuji mimo
jiné vyraznou obezitou. K nejcastéj$im patii Praderuv-Williho syndrom a Bardetiv-

Biedliiv syndrom. %

3.3.3 Farmaka

K Cast¢jSim pfi¢indm vzniku obezity, se kterymi se mizeme setkat v praxi, fadime
vliv nékterych 1é¢iv. Mezi nejCastéjsi 1éky plisobici zvySeni hmotnosti patii antidiabetika,
napiiklad nepfiméfené podavani inzulinu, derivaty sulfonylurey a thiazolidindiony. Dale

antidepresiva, antiepileptikum valproat, betablokatory a estrogeny. -

8 HAINER, Vojtéch a kol., Z&klady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 72-76 s. ISBN
978-80-247-3252-7

87 SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 309 s. ISBN 978-80-7262-676-
2
88 HAINER, Vojtéch a kol., Z&klady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 81 s. ISBN 978-

80-247-3252-7
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3.3.4 Endokrinni faktory

Z endokrinnich faktorti pasobicich vzestup hmotnosti se nejcastéji objevuje snizena
funkce $titné zlazy a zvySend tvorba kortikoidli u Cushingova syndromu. Podezieni na
hypothyre6zu Ize potvrdit stanovenim TSH a volného thyroxinu. Na celkovém vyskytu

obezity se tyto faktory podileji jen nevyznamné.
3.3.5 Dalsi faktory ovliviiujici vznik obezity

V nedavné dobé byly prokazany souvislosti mezi infekci adenovirem AD-36 a vysSi
hmotnosti. Na vzniku obezity se miuze také podilet dlouhodoby spankovy deficit.

N 24

typl obezity dochézi tzv. cilenym vybérem partnera, kdy si obézni jedinci ke spole¢nému

Zivotu vybiraji opét obézni partnery. %

3.4 Zdravotni rizika a komplikace obezity

3.4.1 Vztah obezity a mortality

Obézni jedinci Castéji trpi fadou zavaznych onemocnéni. S tim souvisi takeé vyssi
mortalita obéznich, pfedevsim v disledku kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu,
onemocnéni zluéniku a nékterych nadort. Vliv obezity 1. stupné na mortalitu je pomérné
maly, u obezity II. a vys§iho stupné uz mortalita velmi naristd. Zjistény efekt vysSich
stupiii obezity na délku zivota je vyraznéj$i u muzi nez u Zen a také vétsi u lidi bilé nez
¢erné populace. ,,K hodnoceni zdravotnich dusledkti obezity se pouzivaji ztracené roky
zivota (years-of-life lost — YLLs). Ztracené roky zivota jsou rozdil mezi ocekavanou
délkou Zivota u osob v ruznych kategoriich BMIL.“ Délka zivotni progndzy u riznych
pohlavi a v€kovych kategorii obéznich ve srovnani s lidmi s normalni hmotnosti se podle
vyzkumi 1i§i o n&kolik i vice let. *° Jetd citlivéj§im ukazatelem mortality obéznich osob

nez BMI je pravdépodobné délka obvodu pasu. **

8 HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 78-87 s. ISBN
978-80-247-3252-7

Y HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. s 21. ISBN 978-
80-247-3252-7

1 SVACINA, Stépén et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Viydani 1. Praha: Galén, 2010. 315 s. ISBN 978-80-7262-676-
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3.4.2 Prehled zdravotnich rizik a komplikaci obezity
= Metabolické komplikace

K metabolickym komplikacim obezity patii inzulinorezistence, hyperinzulinemie,
porucha gluk6zové tolerance, az vznik diabetu mellitu Il. typu a snim souvisejici zdravotni
rizika. Dale dochazi c¢asto u obéznich k poruchdm metabolismu lipidi a vzniku
dyslipidemie a hypertriacylglycerolemie. Zmény fibrinolytické aktivity (naptiklad zvySeni
koncentrace fibrinogenu) v dusledku obezity mohou veést aZz ke vzniku tromboembolitické

nemoci.
» Kardiovaskularni komplikace

Bylo zjisténo, ze obezita (hlavné androidni typ) je nezavislym rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnéni. Patfi k nim ischemicka choroba srdec¢ni, hypertenze,
srde¢ni selhavani, arytmie a nahla smrt. Kardiovaskularnimi komplikacemi obezity mohou
byt také cévni mozkové piihody, hypertrofie a dilatace levé komory srdecni,

tromboembolick4 nemoc a varixy. %
= Respira¢ni komplikace

Respiracni komplikace obezity jsou zplUsobeny hlavné mechanickou zatézi pfti
vysoké hmotnosti jedince. Jedné se o dusnost a syndrom spankové apnoe %, ktery znamena
riziko vyskytu arytmii a ndhlé smrti.

= Endokrinni komplikace

K vyznamnym endokrinnim komplikacim s moznymi vaznymi zdravotnimi nasledky patii
hyperestrogenismus. Obéznim Zendm dale hrozi hyperandrogenismus. K dalSim moznym
poruchdm patti funkéni hyperkortizolismus, nizka sekrece ristového hormonu, pozménéna

aktivita sympatoadrendlniho systému a u téZce obéznich muzi také hypogonadismus.

%2 HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 24-32 s. ISBN
978-80-247-3252-7

B SVACINA, Stépén et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 314 s. ISBN 978-80-7262-676-
2
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» Onkologickeé komplikace

Vlivem zvySené produkce estrogent byl prokazan vyssi vyskyt zhoubnych nadorii
endometria, délozniho hrdla, vaje¢niku a prsu u obéznich Zen. Obezita znamené také vyssi
riziko vzniku karcinomu prostaty a kolorektalniho karcinomu u muzi. Déle se objevuje

vyss$i vyskyt karcinomu zluéniku a zlu€ovych cest, pankreatu, jater a ledvin.
= Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace

Obezita souvisi s castéjsim vyskytem gastroezofagealniho refluxu, pankreatitidy,
jaterni steat6zy, cholelitidzy a cholecystitidy.

» Gynekologické komplikace

Obézni Zeny trpi cCastéji poruchami menstrua¢niho cyklu aZz Uplhou ztratou
menstruace a neplodnosti. Hlavni pfi¢inou téchto jevlli je negativni pusobeni zvySené
hladiny estrogen. Pokud obézni zena uspé$né otéhotni, hrozi ji dalsi komplikace
béhem téhotenstvi a pii porodu. Gynekologickou komplikaci obezity mize byt i pokles

délohy a zanéty rodidel.
» Ortopedické komplikace

Obezita zplisobuje nadmérné pretézovani kloubt. Komplikaci stavu miize byt vznik

onemocnéni kloubil a patete, nejcastéji artroz.
» KozZni komplikace

Obézni osoby casteji trpi mykdzami a ekzémy. Mezi kosmetické vady, které obtézuji

zejména zeny, patii strie a celulitida.
= Psychosocialni komplikace

Obézni jedinci se stavaji kvili své hmotnosti neztidka obéti diskriminace. Typicky se
jedna o diskriminaci pti hledani zaméstnani nebo piimo v zaméstnani od nadfizenych ¢i
spolupracovnikli. U zen je ptfitom pravdépodobnost vzniku této situace 16 x vySsi nez u
muzl. Vys$si hmotnost byva i pfi¢innou obtiznéjsSiho hledani Zivotniho partnera. Z téchto
diivodi miva obézni jedinec nizsi sebevédomi, mlize trpét depresemi a uzkosti a mizou u

né¢ho vzniknout také poruchy piijmu potravy.
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= Dal$i zdravotni komplikace

Obézni jedinci byvaji hospitalizovani ¢astéji a na delSi dobu, hiif se jim hoji rany,

Gast&ji u nich vznikaji Grazy, kyly a edémy. *

3.5 Lécba obezity

3.5.1 Dostupné metody

K 1é¢bé obezity se vyuziva péti zakladnich postupt — dietoterapie, fyzické aktivity,
psychoterapie, farmakoterapie a chirurgické 1écby. U obezity, vzniklé kromé urcitych
genetickych dispozic primarné na zakladé kombinace Spatnych stravovacich zvyklosti a
sedavého zpiisobu Zivota, ktera je nejrozsitenéjsi, je stézejni zacit s dodrzovanim vhodnych
stravovacich navykl a pohybovou aktivitou. Velmi podcenovand byva pii 1é€bé obezity
Uloha psychoterapie, ktera je dilezita pro dlouhodobé udrzeni dosazenych uspéchii pii
hubnuti. Lécba farmakologicky a chirurgicky pifichdzi u hodné obéznich jedincl na fadu
vétsinou az po netspéchu konzervativni 1é¢by. Stejné jako pro Gsp&$né odvyknuti koufeni

je pro uspésné hubnuti tteba dostatecné motivace a aktivni zmény zivotniho stylu.
3.5.2 Dietoterapie

Dietoterapie je zékladnim a nezbytnym bodem v 1é¢bé obezity. Zménou stravovacich
navyki se snazime dosahnout tbytku hmotnosti, neméné¢ dilezita jsou také dietni opatfeni
zam¢efena na prevenci nebo proti rozvoji dalSich slozek metabolického syndromu, coZ je
diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidémie a aterosklerdza. ProtoZe je obezita chronické
onemocnéni, je tfeba dodrzovat dietu dlouhodob¢. Samotna dieta k dosazeni Gspéchu casto

nestaci a je vhodné ji kombinovat s pfiméfenou fyzickou aktivitou.

# HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 24-32 s. ISBN
978-80-247-3252-7
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Zasady redukéni diety
= SloZeni stravy

U redukéni diety je v prvni fadé nutné snizit energeticky pfijem o 2000 — 2500 kJ
denné. Snazime se dosdhnout vhodného trojpoméru Zivin, kde tuky tvoii 25 — 30 %,
sacharidy 50 - 60 % a bilkoviny 25 % z celkové energetické hodnoty. Typickym
problémem ve stravovani lidi s nadmérnou hmotnosti byva nadbytek tuki, obézni pacienti
na reduk¢ni dieté by si tedy méli vybirat malo tu¢né potraviny a davat prednost rostlinnym
tukim pfed zivo¢iSnymi. Mnozstvi cholesterolu by nemélo ptekro¢it 300 mg na den.
Dilezity je dostate¢ny piijem vlakniny, doporucuje se konzumovat 30 — 40 g vldkniny
denné, cehoz dosdhneme Castym zafazovanim zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrobku,
lusténin a brambor do denni stravy. Obézni pacienti by méli snizit piijem soli na 5 g za den
a obecné se vyvarovat pftili§ slanych potravin. Pti redukéni dieté je tfeba ptijimat 2 — 3 |
neslazenych a nizkoenergetickych népoji denné¢ a vyvarovat se konzumace vétsiho

mnozstvi alkoholu.
= Pravidelnost stravy

Stejné jako sloZeni konzumované stravy je dulezité dodrZovat pravidelnost jideIniho
rezimu. Strava by méla byt rozlozena do 3 — 6 dennich davek s 3 — 4 hodinovymi
pfestavkami mezi jednotlivymi davkami. Také piijem energie Zivinami by mél byt
rovnomérny v ramci jednotlivych davek, aby nedochazelo ke hladovéni a velkym vykyviim

glykemie.
= Pestrost a chutnost stravy

Pacient mé byt veden k co nejvétsi pestrosti stravy, aby mél dostatek vitamint a
mineralnich latek. Pfijimana strava v ramci redukéni diety by méla byt pro pacienta chutna,
aby ji byl schopen sndze dodrzovat. Je tieba, aby nahradil ptili§ tuéné a nezdravé potraviny

potravinami vhodnéj$imi, které mu ale budou vyhovovat.
= Poruseni diety

Je tfeba pfipravit pacienty na to, Ze ziejm¢ nevydrzi dodrZzovat doporuc¢enou dietu
naprosto bez chyby a ze i v ptipadé poruseni diety je tfeba usili nevzdat a v dieté
pokracovat dal. Poruseni diety jednou za Cas nema na vysledek 1écby tak vyrazny vliv,
dilezité je, aby k porusovéani nedochazelo pravideln¢.
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Kratkodoba dietni opatieni

V né€kterych ptipadech lze k 1é¢bé obezity pouzit nizkoenergetickou dietu — VLCD.
U této diety je piijem energie omezen zhruba na 600 kcal/2500 kJ za den. Pouziti této diety
u nékterych pacientli mize byt nebezpecné a je tieba ji dodrzovat pouze na indikaci a pod
dohledem lékate. Tuto dietu je mozné pouZit na dobu nejdéle 30 dni. Mezi kratkodoba
dietni opatfeni patii také 1éCebna hladovka. Hladovky lze vyuzit pouze u vhodnych a

zodpovédnych pacientti za hospitalizace a kontroly laboratornich hodnot. * %97

3.5.3 Fyzicka aktivita

»Dnes se zda, Ze nejvyznamnéjsi efekt v zlepSeni progndzy obéznich ma fyzicka
aktivita. Studie ukazaly, Ze je dokonce lepSi byt obézni a fyzicky zdatny (tedy fit-fat), nez
byt §tihly a necvicici (tzv. unfit — unfat)“. *®® Pohybova aktivita je velmi diileZita pro usp&ch
dlouhodobého snizovani hmotnosti, brani nastupu jo-jo efektu po zmirnéni diety a ma také
vyznamny efekt na zlepSeni inzulinorezistence. Obézni osoby by se mély vénovat fyzické
aktivité¢ pravideln¢ 3 — 4x tydné nejméné po dobu 30 minut (idedlné 50 — 60 minut).
Dulezité je vybrat vhodnou aktivitu, kterou bude obézni jedinec schopny provozovat.
Intenzita cvi¢eni by se méla co nejvic drzet v pasmu aerobniho metabolismu, kde dochazi
ke spalovani tukii. Pfi vys$i intenzit¢ se piednostné metabolizuji cukry a hubnuti
neprobiha. Proto je vhodné, aby obézni pacienti navstévovali specidlni centra, kde jim
bude intenzita pohybu sledovana a odbornik jim doporuc¢i vhodny druh pohybové aktivity

na miru. %% 1%
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3.5.4 Psychoterapie

Psychoterapie poméha odhalit psychické prvky v etiologii obezity, které mohou byt pii
vzniku obezity zastoupeny riznou mérou. Dale pomaha pacientovi fesit psychosocialni
problémy, které mu v disledku jeho nadmérné hmotnosti vznikaji. Méla by byt tedy

soucasti kazdé 16¢by obezity. 1t

Kognitivné — behavioralni terapie

Vznikla teprve na konci 70. let 19. stoleti a vsoucasné dobé je tato terapie
je odnaucit obézni jedince nevhodnym stravovacim a pohybovym navykim a nahradit je
vhodngj§imi zpiisoby chovani. Uéastnici jsou vedeni k sebepozorovani, k dlouhodobému
zaznamenavani jidelnickd, ke kontrole rychlosti jedeni a ¢innosti pfi jidle, k identifikaci
rizikovych situaci pfedchézejicich ptfijmu potravy apod. Pod vedenim terapeuta se uci
spravnym stravovacim zvyklostem, vybéru vhodnych potravin a zvySovani pohybové
aktivity. Zaroven se u€astnikim pomaha ptekonat negativni pocity slabosti a neschopnosti
pfi hubnuti a je jim poskytnuta priprava proti opétovnému zvySovani hmotnosti do
budoucna sebeposilovanim. Terapie vétSinou trva nékolik mésicii a postupuje se podle
pfedem danych kroki, vedoucich k dosazeni predem stanovenych realnych cilti. Ucastnici
dostavaji informace o dosazenych pokrocich. Terapie mize probihat individualné¢ nebo ve
skupinach. Po absolvovani kurzu se jedinci stavaji sobéstaénymi a schopnymi véhu
dlouhodob& udrzet. V Ceské Republice je od roku 1991 hlavnim poskytovatelem

kognitivn&-behavioralni terapie v 16&bé& obezity spole¢nost STOB. %2

3.5.5 Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba obezity je moznosti u pacientd s BMI 30 a vice, u kterych nebyla
uspéSna alesponi tfimésicni klasicka 1écba postupy zminénymi vySe. Da se piedepsat i

pacientim od BMI 27, pokud maji kardiovaskularni ¢i metabolické komplikace obezity.

YL HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 257 s. ISBN
978-80-247-3252-7

1925V ACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 323-324 s. ISBN 978-80-
7262-676-2
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Pouzivana antiobezitika funguji na principu vyvolavani pocitu sytosti ¢i tlumeni pocitu
hladu pilisobenim v CNS, zvySuji energeticky vydej, ovliviiuji vstiebavani tukii nebo
ovliviiuji metabolismus v perifernich tkanich. Stejné jako u jinych 1€k maji antiobezitika

fadu nezddoucich ucinki a jejich indikaci je tfeba pecliveé zvazit.
Nejcastéji pouzivané léky
= Orlistat

Orlistat blokuje funkci stfevni lipdzy a snizuje tak mnozstvi vstiebaného tuku asi o
30 %. U lidi konzumujicich velké mnozstvi tukti ptisobi zvy$ené mnozstvi mastnych stolic,
které mohou piisobit zpétné na omezeni piijmu tukl potravou. DalSim pozitivnim efektem
Iéku je zlepSeni inzulinové rezistence. Vyhodou také je, Ze nema zavazné neZzadouci

ucéinky, nebot’ se nevstiebava a je téméf vSechen vyloucen spolu se stolici.
= Sibutramin

Sibutramin pomaha v 1é¢bé obezity snizovanim pocitu hladu a mirnym zvySenim
energetického vydeje. V CNS inhibuje zpétné vychytavani serotoninu, noradrenalinu a
Castecné také dopaminu. Dochazelo u né&j k vyznamnému poklesu hmotnosti a byl podavan
az na 2 roky. V roce 2010 byl vSak u nas i v dalSich zemich EU, USA a v Australii stazeny
ztrhu na zaklad¢ studie SCOUT z diavodu mirného zvysSeni rizika kardiovaskularnich

ptihod.
=  Kombinace efedrinu a kofeinu

Tento typ Iéku znamy jako Elsinorské pradky tlumi chut’ k jidlu, zvySuje vydej

energie a zabrafiuje vzniku Uspornéjsiho metabolismu po zahéjeni dietni lécby. Je mozné

o 1w v w0 103,104
jej uzivat po dobu maximalné tfi mésict.

1% HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady klinické obezitologie. Vydani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 277-296 s.
ISBN 978-80-247-3252-7

14 SVACINA, Stépan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Vydani 1. Praha: Galén, 2010. 315-316 s. ISBN 978-80-
7262-676-2
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3.5.6 Chirurgicka léc¢ba

Chirurgicka 1écba obezity je indikovana u pacienti s BMI nad 35 ¢i 40 kg/mz,
poptipad¢ u jedinct s niz§im stupném obezity, ktefi maji zadvazné zdravotni komplikace. U
téchto pacientil ptedchazely netispésné pokusy o redukci hmotnosti prostiednictvim diety a
pohybové intervence. Pacienti ur¢eni k vykonu musi byt schopni spolupracovat a
dodrzovat po vykonu potiebna opatfeni. U hodné¢ obéznich pacientl je tfeba pied
planovanou operaci jeSté n€kolik kilograml zhubnout, aby mohla byt operace vibec

provedena.

V soucasné dobé se provadi vykony restriktivni (banddz zaludku, tubulizace
zaludku), zkratové (stfevni bypassy) a kombinované (gastricky bypass). V CR se nejéastéji
provadi restriktivni vykony na zaludku. Pocet provedenych operaci se u nas pohybuje
kolem 1000 za rok. Kolem 90 % zakrokt lze provést laparoskopicky. Dlouhodoba
uspésnost operaci v 1é¢bé obezity dosahuje pies 80 %. Vyznam bariatrickych operaci je
kromé redukce hmotnosti i v pozitivnim efektu na dalsi sloZzky metabolického syndromu.
Chirurgickou 1é¢bu obezity I1ze dokonce pokladat za viibec nejucinné;jsi opatieni v prevenci

a lécbe diabetu 2. typu.
Ptehled vybranych vykoni

a) Bandaz zaludku

Band4z zaludku funguje na principu zmensSeni objemu zaludku cévni protézou ci
specialni svorkou, ¢imz dochazi ke konzumaci mensiho objemu stravy a tim k celkovému
omezeni piijmu potravy. Vyhodou je, Ze pacienti po operaci netrpi ptili§ pocity hladu a
postupné snizuji hmotnost. V dnes$ni dob¢ se témét vyhradné pouzivéa adjustabilni bandaz,
u které lze na rozdil od neadjustabilni banddze ménit velikost zGzeni Zzaludku pomoci

podkozniho portu i po operaci.

b) Tubulizace zaludku
Tubulizace Zaludku neboli sleeve gastrectomy znamend odstranéni fundu s Casti
zaludku podél velkého zakiiveni. Tim dojde opét ke zmenseni objemu zaludku, k urychleni

prichodu natravené potravy a k hubnuti.

C) Gastricky bypass
Tento vykon v sobé kombinuje vyhody restrikce a malabsorbce a hubnuti po ném

byva vyraznéj$i nez u operaci pouze na zaludku. Také ma niz$i naroky na spolupraci
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pacientl nez restriktivni vykony. Nevyhodou zékroku je mozny vznik sideropenické
anemie kvuli zhorSenému vstifebavani zeleza a hrozici zvySené odbouravani vapniku

predevsim z kosti. Ob¢ komplikace Ize fesit suplementaci.

d) Intragastricky balon

Jedna se o nejrizikovéjsi bariatricky vykon v 1é¢bé obezity z hlediska vzniku
komplikaci a dnes uz je pouzivan jen kratkodobé& pii piipravné fazi velmi obéznich
pacientii ped provedenim jin¢ho chirurgického vykonu, ktery by uz mél mit dlouhodoby

efekt v redukci hmotnosti.

3.5.7 Cil 1é¢by obezity

Spolecnym cilem vSech metod 1éCby obezity je dnes dosazeni alesponn 5 - 10 %
ibytku hmotnosti a zaroveii udrzeni tohoto stavu v dlouhodobém méfitku. Ubytek
hmotnosti 0 10 % je témét u vSech pacientl redlny a zaroven znamena vyznamné snizeni

nebo predejiti progrese vétsiny komplikaci souvisejicich s obezitou. 10 1%

195 SVACINA, Stepan et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. Viydani 1. Praha: Galén, 2010. 317-319 s. ISBN 978-80-
7262-676-2

1% HAINER, Vojtéch a kol., Zaklady Klinické obezitologie. Vydéani 2. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. 325-338 s.
ISBN 978-80-247-3252-7
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4.  Vliv koureni na télesnou hmotnost

4.1 Stravovani a télesna hmotnost kuraku

Kufaci maji celkové horsi Zivotni styl nez nekufaci a rozdil je patrny i ve sloZeni
stravy a stravovacich navycich. Podle rozsahlé metaanalyzy z roku 1998 pfijimaji kutaci
potravou mnohem vice energie (0 5 %), celkového tuku (0 3,5 %), nasycenych tukt (o
8,9 %), cholesterolu (o 10,8 %) a alkoholu (0 77,5 %) nez nekufaci. Naproti tomu byl u
nich zjistén niz$i ptijem dietni vlakniny (o 8,9 %), polynenasycenych tuki (o 6,5 %) a take
vitaminii C, E a p-karotenu. **’

V rozporu s tim maji koufici osoby podle mnoha vyzkumt niz§i hodnotu BMI o 0,5
aZ 2,9 kg/m?. Znamena to primérnou t&lesnou hmotnost nizsi asi o 3 — 4 kg. Prestoze se
kufaci stravuji podstatné hiie nez zbytek populace, mnozstvi jejich télesného tuku je v
priméru nizsi nez u nekuidkl. Tento vysledek se potvrdil dokonce i1 v ptipadé jejich nizsi
pohybové aktivity. Télni tuk se u nich Castéji hromadi v oblasti bricha, maji tendenci
k androidnimu typu obezity. U kutaki je proto zjistovan vétsi obvod pasu a WHR nez u

zbytku populace, coZ u nich zvy3uje riziko metabolickych komplikaci. 18109110

4.2  Propagovany efekt cigaret na hubnuti

V minulém stoleti byly neziidka tabakovymi firmami vyuzivany reklamy propagujici
pozitivni ucinek cigaret na ziskani a udrzeni S$tihlé postavy, coz mélo za nasledek
zvySovani poctu Zen kutacek. Vzbuzeni nazoru, Ze cigarety pomahaji hubnout, je velmi
chytry a zdravi nebezpecny reklamni tah, protoze prakticky kazdé Zené zélezi na jejim
vzhledu a hmotnosti. | dnes se tato reklama vyskytuje v o néco skrytéjsi formé naptiklad

v podobé baleni tzv. slim cigaret pro zeny. '**

W SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

%8 SUCHARDA, Petr. Obezita a koureni [onling]. 10. 3. 2007. [cit. 2012-01-11]. Webova stranka spoleénosti STOB
obezit&. Dostupné z: http://www.istob.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=1282&Itemid=47

9 KMETOVA, Alexandra, a kol. Pririistek hmotnosti v pritbéhu 1écby zavislosti na tabdku — mytus nebo opravnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku 111. interni Kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.

" SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

MEKMETOVA, Alexandra, a kol. Priristek hmotnosti v pritbéhu 1é¢by zavislosti na tabdku — mytus nebo opravnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.
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Dojem toho, Ze koufeni brani vzestupu télesné hmotnosti ¢i dokonce pomdha
hubnout, bohuzel podporuji i nékteré znamé osobnosti a média. D4 se setkat s riznymi
typy zdravi naprosto Skodlivych diet v kombinaci s koufenim, pfikladem je dieta znamé
britské osobnosti sestavajici z piti citronového dzZusu s kofenim v kombinaci s koufenim
dvaceti cigaret denng.

Tyto informace maji efekt pfedev§im na mladé divky, které zacnou koutit kvili své
postavé. ,,Kdyz je pfepadne chut’ na néco dobrého, radéji si zapali, nez aby si daly néco k
jidlu a ptibraly. Jejich vzorem jsou modelky, o kterych se v Casopisech pise, Ze nejedsi,

nepiji alkohol, ale kouti, pfipadné berou drogy.* **?

4.3  Akutni G¢inky nikotinu na télesnou hmotnost

Jednou z hlavnich pfi¢in, pro¢ maji kufaci primérné niz§i hodnotu BMI a nizsi
procento télesného tuku, jsou akutni €inky nikotinu na metabolismus a ptijem potravy.
Nikotin ovliviiuje klidovy energeticky vydej, ptisobi na organy travici soustavy a tukovou

tkan a centralné ovliviiuje chut’ k jidlu:
= Vliv na vydej energie

Nikotin akutnim U¢inkem zvySuje bazalni metabolismus stimulaci sympatického
nervového systému o 5 — 10 %, coz znamena vyssi vydej energie az o 880 kJ denné.
Ovlivnéni energetického vydeje organismu je vSak do zna¢né miry individudlni.
Zavisi také na hmotnosti daného Clovéka. U obéznich kutdkl byl zjistén vydej

energie priblizné o 300 kJ niz§i nez u téch neobéznich, ** 11

= Vliv na ¢innost Zaludku

Nikotin zpomaluje vyprazdiovani zaludku, zvlasté pevné faze zalude¢niho obsahu.
Kutéaci tak maji delsi dobu pocit sytosti a méné¢ Casto hlad. Celkové nikotin

prodluzuje tranzitni ¢as mezi sty a cékem.

12 Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Dokuite [onling]. Divky kouti, aby zhubly. 05. 12. 2008. [cit.
2012-01-18]. Dostupné z: http://www.dokurte.cz/?stranka=Fakta_o_tabaku&typ=clanky&vypsat=2042

8 SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

M SUCHARDA, Petr. Obezita a koufeni maji mnoho spolecného[onling]. 21. 2. 2008. [cit. 2012-01-13]. Obesity News,

Noviny pro prevenci a 1é¢bu obezity. Dostupné z: http://www.obesity-news.cz/?id=66
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= Vliv na éinnost stiev

Nikotin dale urychluje ¢innost stiev, ¢imz o néco snizuje mnozstvi vstiebanych Zivin.
Zrychluje paséZ v distalni ¢asti colon a pusobi tak proti zacpé. (Zacpa je z tohoto

diivodu Castym abstinenénim piiznakem u silng zavislych kufakg). > 110117

= Vliv na ¢innost tukové tkané

Nikotin zvySuje lipolyzu v tukové tkani. U kufaki byla zjisténa vyssi aktivita

lipoproteinové lipazy na la¢no nez u nekufakd. '8

=Vliv na CNS

Nikotin  piisobi jako anorektikum také prostfednicadfidt nikotin -
acetylcholinovych receptort v nucleus paraventricularis hypothalamu. Tyto
receptory aktivuji pro-opiomelanokortinové neurony a Vv koneéném dusledku
zpusobuji snizenou chut’ k jidlu u kutakd. Pravé agonisté tohoto receptoru by mohli

byt novou nadéji na omezeni naristu hmotnosti pii odvykéni koufeni. **°

4.4  Dlouhodoby vliv koureni na télesnou hmotnost

Nehled¢ na akutni G€inky nikotinu uvedené vyse, nékteré studie naopak prokazaly
vys§i télesnou hmotnost u silnych kufakd s vySsi spotiebou cigaret nez u mirnych kufaku a
nekurdkd. Neékolik studii zahrnujicich chronicky metabolicky efekt koufeni doslo

k vysledkaim, které byly navzajem v rozporu. 2% 12!

5 SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

16 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Kouieni a kila. Praha: Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku s podporou Evropské unie v rdmci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.

W SUCHARDA, Petr. Obezita a koureni [online]. 10. 3. 2007. [cit. 2012-01-11]. Webova stranka spoleénosti STOB
obezité. Dostupné z: http://www.istob.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=1282&Itemid=47

18 SUCHARDA, Petr. Obezita a koureni [onling]. 10. 3. 2007. [cit. 2012-01-11]. Webova stranka spoletnosti STOB
obezit&. Dostupné z: http://www.istob.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=1282&Itemid=47

19 KMETOVA, Alexandra, a kol. Priristek hmotnosti v pribéhu 1é¢by zdvislosti na tabdku — mytus nebo opravnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.

20SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnittni 1¢katstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s

121 CHIOLERO, Arnaud, FAEH, David, PACCAUD, Fred, CORNUZ, Jacquez et al. Consequences of smoking for body
weight, body fat distribution, and insuline resistance. American Journal of Clinical Nutrition. 4/2008. 801 — 809.

Dostupné také z: http://www.ajcn.org/content/87/4/801.full
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4.4.1 VIiv zahajeni koufeni na télesnou hmotnost

Bylo mnohokrat prokazano, Zze kufaci maji v priméru niz§i BMI nez nekuféci.
Ocekavalo se tedy, Ze ti, co za¢nou nové koufit béhem sledovani v rdmci studii, budou
V pribéhu casu ptfibyvat na vaze méné¢ nez sledovani nekufici. Zatimco nékteré studie
skuteén¢ dosly k zavéru, ze kutaci a ,,novi“ kufdci maji nizSi nartist hmotnosti béhem
daného casového intervalu, ostatni studie tyto vysledky nepotvrdily. Bohuzel u vétSiny
studii byl zahrnut jen pomérné¢ maly vzorek nové vzniklych kutékd, coz mohlo ovlivnit
vysledek.

V ramci The Nurses 'Health Study bylo béhem 8 let sledovano 55 000 Zen. Vysledna
analyza dat ukazala, Ze Zeny nekufacky mély niz§i vdhovy ptirGstek nez zeny, co koufit
zacaly a pokracujici kufacky. Silné kuracky ptfitom nabyvaly na vdze vice nez mirngjsi
kuracky. Studie provadéna Klesges et al., zahrnujici pies 5000 lidi sledovanych po 7 let,
skoncila zavérem, ze u sledovanych ucastnikii bilé rasy nebyl rozdil v nartistu vahy mezi
novymi kufédky a nekufaky, coz by znamenalo, Ze koufeni nema zadny snizujici efekt na
nardst hmotnosti. Zaroven ale u Afroamericanti byl skutecné zjistén niz$i narast hmotnosti
u nové vzniklych kutdkl nez u nekurak.

Vyse uvedena data svéd¢i o tom, Ze koufeni skute¢né nemusi nijak pomahat pii
kontrole hmotnosti a ze silni kufaci jsou dokonce vice ohrozeni nariistem hmotnosti nez

ostatni.

4.4.2 Zahajeni koufeni kvili obavdm z narastu hmotnosti

Bylo zjisténo, ze koufit zacinaji Castéji mladé divky, které maji nadvahu, snazi se
zhubnout nebo maji obavy z nartistu hmotnosti. Z toho miZeme usuzovat, ze zmény
télesné hmotnosti u kufakt muzou pramenit také z faktord piedchazejicich zahajeni

o, 122
koufeni.

122 CHIOLERO, Arnaud, FAEH, David, PACCAUD, Fred, CORNUZ, Jacquez et al. Consequences of smoking for body

weight, body fat distribution, and insuline resistance. American Journal of Clinical Nutrition. 4/2008. 801 — 809.
Dostupné také z: http://www.ajcn.org/content/87/4/801.full
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4.4.3 VIiv koufeni na celkovy prijem energie

Co se tyce ovlivnéni celkového piijmu energie koufenim, vysledek zlstava opét
nejednoznacny i pies akutni anorekticky G¢inek nikotinu. Stejny tym védct prokazal

snizeni 1 neo¢ekavané zvySeni energetického ptijmu po aplikaci nikotinu. 123

4.4.4 Vliv miry fyzické zavislosti na télesnou hmotnost

Vzhledem Kk metabolickému efektu koufeni na télesnou hmotnost by se dalo
predpokladat, ze ¢im vice bude vykoufenych cigaret, tim nizsi bude kufdkova hmotnost.
Avsak vysledky vétsiho poctu studii ukazaly, ze kufactvi je Castéji pozitivné spojeno
S vyssi télesnou hmotnosti a Ze silni kufaci maji naopak riziko nadvahy a obezity vyssi nez
méné zavisli kutaci. Pro¢ tomu tak je, zatim neni zcela jasné.

Jednim z moznych vysvétleni je, ze u silnych kufakt dochazi ke hromadéni vice
obezitogennich faktor zaroven, jako je nezdrava strava, vyssi pfijem alkoholu a nizsi
fyzicka aktivita. DalSi mozné vysvétleni spoéiva vtom, Ze té€zci kufaci pti pokusech
skoncCit s koufenim cCastéji neuspé€ji a vaha jim béhem odvykani vzdy o néco naroste. Vyssi
riziko obezity u tézkych kufakli mlze byt tedy zpisobeno kolobéhem nartistu hmotnosti
béhem odvykacich pokust. Navic Zeny zacinaji Casto koufit pravé kvili stdvajicim

problémiim s vahou a miiZe se tedy jednat o tzv. reverzni kauzalitu. 2% 1%

4.5 Odvykani koureni a télesna hmotnost
4.5.1 Strach z naristu hmotnosti pri odvykani koui‘eni

Pro kutéky rozhodujici se o tom, zda skonci s koufenim, mize strach z nartistu
hmotnosti pfedstavovat pomérné¢ vyznamnou bariéru. Obzvlast Zeny se v nékterych
ptipadech rozhodnou radéji zlstat u koufeni, nez riskovat vzestup hmotnosti o nékolik
kilogrami. Obavy ze zvySeni hmotnosti dale zvysuji riziko relapsu uZz odvykajicich

kurak.

123 SUCHARDA, Petr. Kouieni a obezita. Vnitini 1ékaistvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

124 CHIOLERO, Arnaud, FAEH, David, PACCAUD, Fred, CORNUZ, Jacquez et al. Consequences of smoking for body
weight, body fat distribution, and insuline resistance. American Journal of Clinical Nutrition. 4/2008. 801 — 809.
Dostupné také z: http://www.ajcn.org/content/87/4/801.full

%5 SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.
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Neni vyjimkou, kdyZ po naplnéni obav z pfibirani na vaze jedinec koufit znova za¢ne. Pro
zeny je podle vysledki studii narist hmotnosti ¢astéjSim diivodem neuspéchu pii odvykani

v ~o 126,127,128, 129
ncz u muzu.

4.5.2 Zmény télesné hmotnosti pii odvykani koufeni

ZvySovani hmotnosti po zanechani koufeni bylo mnohokrat prokazano
prostfednictvim nejriznéjsich studii. Byl pozorovan primérny vzestup hmotnosti o 5 — 6
kg beéhem 1 roku, pticemz u vétsiny lidi byl vzestup mensi nez 4,5 kg, ale u vice nez 10 %
byl zjistén nartist hmotnosti o vice nez 11 kg za rok. Ke zvySovani télesné hmotnosti
ptitom dochézelo i1 v pripadé¢ stejné energetické bilance u téchto osob. Byla tedy zjisténa
znaéné individualita ve zm&nach hmotnosti u odvykajicich pacienti. *** V kontrolovanych
studiich byl zjistén néarGst hmotnosti po zanechani koufeni v priméru o 2,9 kg. Tento
narlst je umérny poctu vykoutenych cigaret za den, zavaznosti obezity a fyzické aktivité
v dobé odvykani. Nartst hmotnosti je vys$i Vv prvnich mésicich a klesa s nariistajicim
po&tem let od zanechani koufeni, da se tedy povazovat za prechodny. **' V USA byl zjistén
vzestup prevalence nadvahy a obezity v dusledku zanechani koufeni béhem osmdesatych

let minulého stoleti o jednu $estinu (u Zen) az jednu &tvrtinu (u muzd). 3%

1% SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

2T KMETOVA, Alexandra, a kol. Priristek hmotnosti v pribéhu 1é¢by zdvislosti na tabdku — mytus nebo oprévnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.

128 Webovy portal Odvykani koufeni [online]. © 2011. Exkuici, vstupte do nového roku bez nadbytecnych kilogramii.
[cit. 2012-01-12]. Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/novinky/exkuraci-vstupte-do-noveho-roku-bez-
nadbytecnych-kilogramu-698

129 Webovy portal Odvykani kouteni [online]. © 2011. Pro Zeny je slozitéjsi prestat s kourenim. 18. 12. 2008. [cit. 2012-
01-12]. Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/napsali-o-nas/pro-zeny-je-slozitejsi-prestat-s-kourenim-103
BOKMETOVA, Alexandra, a kol. Pririistek hmotnosti v pritbéhu 1écby zavislosti na tabdku — mytus nebo opravnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku 111 interni Kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.
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132 CHIOLERO, Arnaud, FAEH, David, PACCAUD, Fred, CORNUZ, Jacquez et al. Consequences of smoking for body
weight, body fat distribution, and insuline resistance. American Journal of Clinical Nutrition. 4/2008. 801 — 809.
Dostupné také z: http://www.ajcn.org/content/87/4/801.full
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47


http://www.odvykani-koureni.cz/napsali-o-nas/pro-zeny-je-slozitejsi-prestat-s-kourenim-103�
http://www.ajcn.org/content/87/4/801.full�

4.5.3 Priciny naristu télesné hmotnosti pri odvykani koureni

Mechanismy narstu hmotnosti béhem odvykani zatim nejsou zcela jasné. Vliv zde
budou pravdépodobné neuropeptidy regulujici pfijem potravy a ovliviiujici energeticky
vydej (leptin, NPY, orexiny, ghrelin) a n€které neurotransmitery. O¢ekavané vyssi hladiny

leptinu u kutak se ale naptiklad v fadé studii nepotvrdily. 13 13 13

a) Ztrata anorektického ucinku kouteni

Na zvySovani hmotnosti ma vliv vypadek akutnich i chronickych u¢inkii nikotinu,
ptipadné jinych latek z cigaretového koufe. U kuiakd se po zahdjeni 1éby zavislosti na
tabaku velmi Casto objevi typické abstinencni ptiznaky souvisejici s piijmem potravy:
zvySend chut’ k jidlu a cast&jsi pocit hladu. Zjisténé primérné zvySeni piijmu energie u
odvykajicich kufaki dosahuje ptiblizné¢ 1250 kJ za den. Spolu se snizenim klidoveého
energetického vydeje to mize vést ke zvySovani hmotnosti az o 0,45 kg za tyden, pokud se

PSS Y PR X 1ot 137,138, 139, 140
odvykajici pacient nebude snazit tuto situaci védomeé korigovat.

B34 SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1¢katstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

S KMETOVA, Alexandra, a kol. Priristek hmotnosti v pritbéhu 1écby zavislosti na tabdku — mytus nebo opravnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku 111. interni Kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.

138 CHIOLERO, Arnaud, FAEH, David, PACCAUD, Fred, CORNUZ, Jacquez et al. Consequences of smoking for body
weight, body fat distribution, and insuline resistance. American Journal of Clinical Nutrition. 4/2008. 801 — 809.
Dostupné také z: http://www.ajcn.org/content/87/4/801.full
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138 KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, ne? cigarety seknou s Vami. Viydani 2. Praha: Centrum pro zévislé na
tabaku IIL interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6

139 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Kouieni a kila. Praha: Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku s podporou Evropské unie v ramci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.
YOSUCHARDA, Petr. Obezita a koureni [onling]. 10. 3. 2007. [cit. 2012-01-11]. Webova stranka spole¢nosti STOB

obezit&. Dostupné z: http://www.istob.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=1282&Itemid=47
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b) Zvyseni prijmu energie po zanechani kouieni
Pti 1écbé zavislosti na tabaku se u pacientl ¢asto objevuji nasledujici situace rizikové
pro narist hmotnosti:
o Jidlo jako uklidiiujici prostfedek
K nej¢astéj$im abstinencnim pfiznakiim pii odvykdni koufeni patii nervozita,
podrazdénost, Spatna nalada ¢i neschopnost odpocivat. Pro nékteré lidi pak mize byt

uklidiiujicim prostfedkem jidlo.

o] Nahrada prijemného pocitu z cigarety
Odvykajicim kufdkim chybi piijemny pocit vyvolany vyplavenim dopaminu pti
koufeni cigarety. Vyvolani tohoto pifjemného pocitu mohou feSit konzumaci

oblibenych jidel, coz byvaji typicky velmi sladkd jidla, tucna jidla a pochutiny.

o Snaha zaméstnat ruce a usta
Nékteti 1idé pfi odvykdni potiebuji co nejvice zaméstnat ruce a usta, aby je to

nelakalo k zapaleni cigarety. Tuto situaci mohou opét fesit jidlem. ***

o] ZlepSeni smysli
Po zanechani kouteni dochazi ke zlepseni chuti a Cichu, coz je pozitivni, ale miize to
znamenat riziko vétsi konzumace oblibenych jidel, protoze tato jidla zacnou na

odvykajiciho jedince vice senzoricky piisobit. 24

Tyto uvedené faktory, pokud se u odvykajiciho jedince objevi, mohou jesté vice
ptispivat ke zvySeni energetického pfijmu, pozitivni energetické bilanci a tim Kk nartstu

N 24

potraviny a jidla s vysokou energetickou hodnotou (tu¢né a sladk4 jidla). **®

Y1 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Koureni a kila. Praha: Spolegnost pro 1é¢bu zévislosti na
tabaku s podporou Evropskeé unie v ramci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.

12 Webovy portal Odvykdni koureni [online]. © 2011. [cit. 2012-01-12]. Piestaiite koutit — co ziskate. Dostupné z:
http://www.odvykani-koureni.cz/co-ziskate

43 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Koureni a kila. Praha: Spolenost pro 1é¢bu zévislosti na
tabaku s podporou Evropské unie v ramci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.
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C) Pokles fyzické aktivity

V neposledni fadé¢ by mohlo byt pfi¢inou vzestupu hmotnosti snizeni fyzické
aktivity, které bylo po zanechani koufeni také popsano. ** Pii dnesnim sedavém zpiisobu
zivota muze byt nezanedbatelnym rozdilem ve vydeji energie napiiklad zmizeni
vynucenych cest do obchodu pfi potfebé kutdka koupit si dalSi cigarety nebo cest pii

nutnosti koufeni venku.

d) Mira fyzické zavislosti

Obecné muzeme predpokladat veétsi nartist hmotnosti u odvykajicich kutéka, ktefi
byli na nikotinu vice fyzicky zavisli a méli vétsi spotiebu cigaret. Vysvétlenim by mohly
byt vyraznéj$i abstinen¢ni pfiznaky a také kombinace obezitogennich stravovacich a

pohybovych zvyklosti u silnych kuraka.

e) Vliv pohlavi

Pii zjiStovani rozdili v narGstu hmotnosti po zanechdni koufeni mezi ob&éma
pohlavimi vysledky studii nejsou jednotné. V nékterych se statisticky vyznamny rozdil
mezi pohlavimi neukazal, ve studii z roku 2007 naopak vyslo, Ze na hmotnosti pfibyva 50
% muzii a 60 % Zen. Zeny jsou v tom piipadé rizikov&jsi pohlavi vzhledem k nartistu

hmotnosti po zanechani koufeni nez muzi. **°

4.5.4 Efekt lékii pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

Rada 1ékti uréenych k 16¢bé& zavislosti na tabaku miize mit efekt na nartist hmotnosti
u odvykajicich pacientl. Jsou zndmé pozitivni vysledky pii 1é€bé nahradni terapii
nikotinem (NTN), kdy pacienti v priméru piibyvaji na vaze méné neZ pacienti bez
farmakoterapie. *° Podle idajii Cochrane Collaboration z roku 2009 ma t¢inek na t&lesnou

hmotnost pti 1é¢bé zavislosti na tabaku také bupropion a vareniklin. V ramci tii studii byly

1% SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini lékaistvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

15 KMETOVA, Alexandra, a kol. Pririistek hmotnosti v pritbéhu lécby zdvislosti na tabéku — mytus nebo oprévnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.

Y6 SUCHARDA, Petr. Koureni a obezita. Vnitini 1ékatstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.
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sledovany zmény hmotnosti u pacientti 1éCenych bupropionem a vareniklinem. Po
zpracovani dat ze vSech 3 studii se ukdzalo, Ze odvykajici kutéaci lé€eni bupropionem méli
na konci 1é¢by sledovany mensi narst hmotnosti nez ti, ktefi byli 1é¢eni vareniklinem, a to
vpriméru o pual kilogramu. Pfi 1é€bé NTN déale nebyl zjistén rozdil v efektu mezi
jednotlivymi formami NTN na zmé&ny t&lesné hmotnosti. 1’

Bupropion, NTN a pravdépodobné i vareniklin tedy snizuji nartist hmotnosti béhem
svého uzivani pii 1éCbé zavislosti na tabaku. Ackoliv po 1 roce abstinence uz nebyl
prokazan efekt na snizovani hmotnosti u bupropionu ani u NTN, zatim neexistuji
dostatecné dikazy o tom, Ze tyto léky nemaji Zadny dlouhodobé&jsi efekt. Zjisténa data
tykajici se vlivu uvedenych 1ékid na télesnou hmotnost zatim nejsou dostatecna pro
vytvofeni presnych klinickych doporuceni a efektivnich programi pro odvykajici

pacienty. 4814

4.5.5 Lze udrzovat télesnou hmotnost i odvykat zaroven?

Jesté do nedavné doby vétsina odbornikii na odvykani koufeni zastavala nazor, ze
snazit se béhem 1écby zavislosti na tabaku zaroven o udrzeni stavajici hmotnosti je
kontraproduktivni a zhorSuje to vysledky odvykaci 1éby. Predpokladalo se, Ze ucit se
zasadam vhodného stravovani a redukcni dieté dohromady s realizovanim opatifeni pro
udrzeni abstinence je pro pacienty uz pfili§ naro¢né. Navic selhani v kontrole stravy mohlo
snadno vest k selhani 1é¢by zavislosti. Doporucovalo se nejprve uspé$né zvladnout

odvykani a teprve pak se zamétit na nadmérnou hmotnost. 150, 151

4T PARSONS, SHRAIM, INGLIS, AVEYARD, HAJEK. Interventions for preventing weight gain after smoking
cessation [online]. Cochrane Database Syst Rev. 21. 01. 2009.

Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160269

18 KMETOVA, Alexandra, a kol. Priristek hmotnosti v pribéhu 1é¢by zdvislosti na tabdku — mytus nebo oprévnénd
obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.

1“9 pARSONS, SHRAIM, INGLIS, AVEYARD, HAJEK. Interventions for preventing weight gain after smoking
cessation [online]. Cochrane Database Syst Rev. 21. 01. 2009.

Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160269

10 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Kouieni a kila. Praha: Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku s podporou Evropskeé unie v ramci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.
S1\Webovy portal Odvykdni koureni [online]. © 2011. Odvykat i hubnout zéroveii je mozné. A efektivni! [cit. 2012-01-
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Vysledky neddvno provedené metaanalyzy zahrnujici vice neZz dva tisice
odvykajicich zen viak podporuji jiny zavér. Zeny, které piestaly koufit béhem snahy o
hubnuti pod odbornym dohledem, byly schopné vice kontrolovat svou vahu a zaroven byly
pravdépodobnost, Ze se jim podaii zbavit se své zavislosti, a také mély v porovnani
s zenami pouze odvykajicimi men$i nardst hmotnosti béhem Iécby zavislosti, ikdyz

prekvapiveé v priméru pouze asi o jeden kilogram.

Autofi studie doufaji, Ze jejich vysledky zméni soucasny postoj a postup 1ékaiti pti
lécbeé zavislosti na tabadku a budou pacienty podporovat i vudrzeni jejich télesné
hmotnosti. Zaroven by si autofi ptali, aby tyto vysledky presveédéily vice zen k pokusu o
odvykani, protoZze se uz nebudou muset rozhodovat mezi odvykanim a hlidanim své

152,153

vahy.

I podle mého nazoru je dulezité, aby byli pacienti uz od zacatku 1é¢by zavislosti
odborné vedeni ke kontrole své hmotnosti, nebot’ jak bylo zminéno vyse, narist hmotnosti
v disledku 1é¢by zavislosti na tabadku muize znamenat riziko ndvratu zpét ke koufeni,

zvlasté u lidi, kterym na jejich hmotnosti velmi zalezi.
4.5.6 Doporuceni proti naristu hmotnosti pro odvykajici kuraky

Pro odvykajici kurdky by mélo byt vyhodné, kdyz zacatek odvykani vezmou jako
zacatek nového zdravéjsiho zivotniho stylu — nezacnou tedy pouze abstinovat, ale zlepsi
také své stravovaci navyky a zacnou napiiklad i vice sportovat. Jak bylo zminéno vyse,
odvykani a souCasné hlidani télesné hmotnosti mize mit dohromady velmi pozitivni
vysledky. Pacienti by mély dostavat dostatek informaci nejen ohledné odvykani koufeni,
ale i ohledn¢ rizika narstu hmotnosti a jak lze tomuto nartstu G¢inné piedejit. Odborna

pomoc s udrzenim piiméfené hmotnosti by se tedy méla stat soucasti odvykaci 1é¢by.

152 \Webova stranka Medical news today [online]. Women Can Quit Smoking And Control Weight Gain. 21. 11. 2009.
[cit. 2012-01-12]. Dostupné z: http://www.medicalnewstoday.com/releases/171702.php

153 Webovy portal Odvykdni koureni [online]. © 2011. Odvykat i hubnout zéroveii je mozné. A efektivni! [cit. 2012-01-
12]. Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/novinky/odvykat-i-hubnout-zaroven-je-mozne-a-efektivni-298
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Byla zjisténa G¢innost individualizované intervence, kognitivné — behavioralni
terapie i u¢innost pouziti nizkoenergetickych diet (VLCD). Pfislu§na doporuceni podavana

pacienttim by méla byt pokud mozno jednoducha a srozumitelna. >***°

4.5.6.1 Dietni doporuceni
= SniZit pFijem energie

KudrZzeni rovnovazné energetické bilance je b&hem lé¢by zavislosti na tabaku
vhodné snizit piijem energie kolem 880 kJ za den. Lze toho dosdhnout pomérné jednoduse
naptiklad nahradou hodné tu¢nych potravin za méné tucné, popiipadé¢ snédenim jen
polovi¢ni porce jidla s vétsim mnozstvim zeleniny. Zeleninu je vhodné jist u kazdého jidla,
protoze snizuje energetickou denzitu stravy. Konzumaci pochutin je tfeba co nejvice
omezit. Po jidle, kdy byl kutdk zvykly jit si zapalit, se doporucuje jako nadhradni feseni jit

si vyCistit zuby. Toto feSeni je vyhodné také jako prevence dalSiho dojidani po hlavnim
jidlle, 156 157. 158

= Dodrzovat pravidelnost stravy

Pfijem energie by mél byt rozloZzen do 4 - 5 davek rovnomérné v pribéhu celého dne.
Organismus pak nema sklon ukladat si vét§i mnozstvi energie do zasoby a ¢lovek netrpi
tak Casto pocitem hladu. Dulezité je nevynechavat snidani. Odvykajici ¢lovék by si mél
s sebou také nosit piipravenou svaéinu a v pfipadé hladu ji vyuzit — snizi se tim riziko

navstévy rychlého obcerstveni.

154 Webovy portal Odvykdni koufeni [online]. © 2011. Odvykat i hubnout zarovet je mozné. A efektivni! [cit. 2012-01-
12]. Dostupné z: http://www.odvykani-koureni.cz/novinky/odvykat-i-hubnout-zaroven-je-mozne-a-efektivni-298
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obava pacientii? Praha: Centrum pro zavislé na tabaku lIl. interni kliniky 1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a
epidemiologie 1. LF UK a VFN. 2011.
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= Dostatek vlakniny

VEtsi piijem vldkniny zasyti a navic pisobi preventivné proti vzniku zacpy, ktera
miize vzniknout pfedevS§im u siln€ zavislych kufakl. Pro jednoduchost lze doporucit
konzumaci zhruba 500 g ovoce nebo zeleniny za den, upiednostiiovani celozrnného pecivo

pred bilym, ast&jsi vybér brambor jako ptilohy a zatazeni luiténin n&kolikrat tydng. '

= Vhodny pitny rezim

Piijem dostate¢ného mnozstvi neenergetickych tekutin (kolem 2 litr)) poméaha nejen
pti udrzovani hmotnosti, ale pisobi také proti moznému vzniku zécpy. Sladkych napojt a
alkoholu je vhodné se vyvarovat — alkohol kromé¢ pifijmu vy$siho mnozstvi energie také

miliZe znamenat riziko pro uspéch samotného odvykani.
* Omezit navstévu restauraci a hospod

Lidem, ktefi se Castéji stravuji ve stravovacich zafizenich, se obtiznéji kontroluje
pfijem energie. Naprosta vétSina stravovacich zafizeni je navic stale kufackd a jejich

navstévovani mize znamenat zbytecné riziko pro tspéch lécby zavislosti na tabaku.
= Vyvarovat se feSeni rizikovych situaci jidlem

Jak bylo zminéno vySe, u odvykajicich kurdkti mize slouzit konzumace jidla také
jako uvolujici prostfedek, nahrada ptijemného pocitu z cigarety a kurdkovi miize pomahat
zaméstnat ruce a Usta. Nahrazovani cigarety jidlem rozhodné neni vyhodné a kuidk by se
mél pokusit najit jind teSeni. Pokud neni zbyti, mélo by se alesponl jednat o

nizkokalorickou stravu, nejlépe zeleninu. %162

0 SVACINA, Stépan, et al. Klinicka dietologie. Viydani 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 384 s. ISBN 978-80-247-
2256-6

181 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Kouieni a kila. Praha: Spole&nost pro 1é&bu zavislosti na
tabaku s podporou Evropskeé unie v ramci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.

162 KRALIKOVA, Eva. Seknéte s cigaretami, ne? cigarety seknou s Vami. Viydani 2. Praha: Centrum pro zévislé na
tabaku III interni kliniky 1. LF UK a VFN a Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. 15 s. ISBN 978-80-254-7400-6
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4.5.6.2 Zvyseni fyzické aktivity

Nartstu télesné hmotnosti lze zabranit také zvySenim fyzické aktivity, kterd muze
kompenzovat snizeni bazdlniho metabolismu po zanechdni koufeni. Pravidelné zatazeni
pohybové aktivity by se mélo stat soucasti nového zdravéjSiho Zivotniho stylu. Pomtize
také proti nckterym abstinenénim ptiznakiim, jako je Spatnd nalada az deprese.

V neposledni fads pohybova aktivita piisobi op&t v prevenci vzniku zacpy. %2

Energetického vydeje 800 kJ Ize ptiblizné dosahnout (u osoby vazici 70 kg)
naptiklad 30 minutami béhani ¢i brusleni, 40 minutami plavani a hodinou chiize rychlosti 4
km za hodinu, popiipadé hodinou nenaroéné jizdy na rotopedu. '** ProtoZe denni zvy3eni
energetického vydeje fyzickou aktivitou o 800 a vice kJ u vétSiny odvykajicich osob neni
ptili§ redlné, je vhodné zaradit alesponi néjakou fyzickou aktivitu navic a zaroven

dodrZovat stravovaci zasady uvedené vyse.
4.5.6.3 Vyuziti 1éki pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

Jak bylo uvedeno v ¢asti o koufeni, farmakoterapie zdvojnasobuje uspésnost 1€Cby
zavislosti na tabaku (v pfipad¢ Vareniklinu je uspéSnost jesté vyssi). Jeji vyuziti pii 1éCbe
zavislosti je vhodné i z hlediska mensiho nartstu télesné hmotnosti po zanechani koufeni.
Pozitivni Gi¢inky na télesnou hmotnost v dob¢ uzivani ma jakékoliv forma NTN, bupropion

a pravdépodobns i vareniklin. **°

4.6  Vliv kouieni na hmotnost potomkii

Koufteni v té¢hotenstvi znamena zvysené riziko poruch vyvoje plodu a také ptiblizné o
150 - 300 g niz$i porodni hmotnost ditéte. Niz§i porodni hmotnost je obecné spojovana
s menSim rizikem vzniku obezity v budoucnu, avsak v ptipadé potomku téhotnych kufacek

to nejspis neplati.

183 SUCHARDA, Petr. Kouteni a obezita. Vnitini lékarstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.

164 SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU. Kouieni a kila. Praha: Spole&nost pro 1é&bu zavislosti na
tabaku s podporou Evropskeé unie v ramci projektu EU HELP — pro Zivot bez tabaku ve spolupraci se STOB. 2010.

185 PARSONS, SHRAIM, INGLIS, AVEYARD, HAJEK. Interventions for preventing weight gain after smoking
cessation [online]. Cochrane Database Syst Rev. 21. 01. 2009.

Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160269
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Ke konci minulého stoleti se zacaly objevovat informace o tom, Ze potomci matek,
které v téhotenstvi kouftily, trpi ¢astéji nadvahou ¢&i obezitou nez déti nekufacek. Rozsahly
rozbor 14 studii z let 2002 — 2006 zahrnujici ptes 80 000 zkoumanych osob skoncil
zavérem, ze déti kouficich matek maji skute¢né¢ o 50 % vyssi riziko nadvahy nez déti
nekufacek. Potvrzeni vztahu mezi koufenim Vv t€hotenstvi a nadvahou déti prokazaly 1 dalsi
provedené studie, napiiklad studie CESAR. Dale byl zjistén rozdil v distribuci tukové
tkang, kdy lidé prenatdlné vystaveni ucinku koutfeni méli pak v obdobi dospivani vétsi
mnoZstvi podkoZniho (0 23 %) i intraabdominalniho (o 33 %) tuku neZ jejich sledovani
vrstevnici. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze koufeni matek v t€hotenstvi a nejspis i kutacké

prostiedi patti k rizikovym faktoriim nadvahy a obezity u déti v budoucnu.

1% SUCHARDA, Petr. Kouteni a obezita. Vaitini [ékarstvi. 2010/56(10). 1053 — 1057 s.
56



v r

5. Vyzkumna cast

Monitorovani energetického ptijmu a télesné hmotnosti v prib¢hu léceni zavislosti

na tabaku.

5.1 Cilevyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit vliv 1é¢by zavislosti na tabaku na piijem energie

a stim souvisgjici hmotnost pacientti. Pfedmétem vyzkumu je tedy vztah zmén piijmu

energie a hmotnosti k odvykani koufeni.

Dalsi cile:

1.

Zjistit vyskyt abstinen¢nich piiznaka souvisejicich s ptijmem potravy — vétsi chut’
k jidlu a pocit hladu.

Zjistit, zda se u sledovanych pacientti méni pii odvykani kouteni chut’ na sladké.
Zjistit, zda sledovani pacienti fesi chut’ na cigaretu konzumaci jidla.

Zjistit, zda se u sledovanych pacienti objevuje konzumace jidla pfi potiebe
zaméstnat ruce a usta.

Zjistit, zda sledovani pacienti konzumuji jidlo na zlepSeni abstinen¢nich pfiznak?,
jako je podrazdénost, Spatna nalada a izkost.

Zjistit, zda by ptipadny nardst hmotnosti v pribéhu odvykéni znamenal pro
pacienty riziko relapsu koufeni.

Zjistit, jak a jestli viibec se v ptedchozich bodech 1isi opa¢na pohlavi.

Zjistit podrobny prubéh odvykani koufeni u 1 vybraného pacienta.

5.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, Ze alespoit 75 % sledovanych pacienti odvykajicich koufeni
H2: Ptedpokladame, Ze alespoit 75 % sledovanych pacientii odvykajicich koufeni
bude o néco pribyvat na vaze, piipadné se u nich vaha nezméni, ale nebude
dochéazet k hubnuti.

H3: Predpokladame, ze vétsina (vice nez 50 %) sledovanych pacient odvykajicich

koufeni bude pozorovat vétsi pocit hladu a chut’ k jidlu nez v dobé koufteni.
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H4: Predpokladame, Ze se u vétSiny pacientll po zahajeni odvykani zvysi chut’ na
sladké.

H5: Pfedpokladame, ze vétSina pacientt bude fesit chut’ na cigaretu konzumaci
jidla

H6: Predpokladame, Ze vétSina pacientl bude konzumovat jidlo z divodu potieby
zaméstnat ruce a usta.

H7: Piedpokladame, Zze vétSina pacientd bude konzumovat jidlo na zlepSeni
abstinen¢nich ptiznakd, jako je podrazdénost, Spatna nalada a Uzkost.

H8: Pfedpokladdme, Ze minimaln¢ u 25 % vSech pacienti bude piipadny nartist
hmotnosti znamenat riziko pro tspéch 1é€by zavislosti na tabaku.

HO9: Piedpoklddame, Ze sledovanym Zendm bude vice zdleZet na jejich télesné
hmotnosti nez sledovanym muzim.

H10: Ptedpokladame, ze sledované zeny odvykajici koufeni budou mit z nardstu

hmotnosti v disledku odvykani koufeni vétsi obavy nez muzi.

5.3 Metodologie vyzkumu

Potfebna data byla shromazd’ovéna prostfednictvim kvalitativniho i kvantitativniho
vyzkumu v dobé od 10. 11. 2011 do 16. 3. 2012, piicemz kvalitativni vyzkum slouZil
mimo jiné jako Gvod do vyzkumu kvantitativniho. Pocate¢ni informace z kvalitativniho

vyzkumu pomohly specifikovat otazky pro pozdéji provadéné dotaznikové Setfeni.

Kvalitativni vyzkum

Pro podrobngjsi sledovani pritbéhu lécby zavislosti na tabdku jsem si vybrala
jednoho z pacientd, ktery v listopadu roku 2011 za¢inal s 1é¢bou zavislosti v Centru pro
zévislé natabéku I11. interni kliniky 1. LF UK a VFN a ktery mé¢l zajem o dlouhodobégjsi
monitorovani energetického ptijmu a télesné hmotnosti. K vybéru ptislusného pacienta mé
neuzival zadné 1éky, které by piipadné mohly mit vliv na jeho stravovani nebo télesnou
hmotnost.

Ke sbéru dat jsem vyuzivala metody hloubkového individudlniho rozhovoru,
ptimého pozorovani, dotazniku a analyzu pacientovi zdravotnické dokumentace a

ziskanych jidelnickli. Spacientem jsem byla pribézné v kontaktu, kromé nckolika
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osobnich sezeni mi potfebné informace poskytoval také prostiednictvim e-mailu,

popftipad¢ telefonicky.

Ziskané udaje v ramci kvalitativniho vyzkumu byly vyhodnoceny a zpracovany do
podoby kazuistiky.

Kvantitativni vyzkum

Ke sbéru dat v ramci kvantitativniho vyzkumu jsem pouzila metodu dotaznikového

Setfeni. Vyplnovany dotaznik je nestandardizovany, anonymni a obsahuje 23 otazek.

Do zkoumaného vzorku lidi bylo zatazeno celkem 40 pacientt navstévujicich
Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN na Karlov€é namésti
nebo Centrum 1é¢by zavislosti na tabaku v Nemocnici Na Bulovce, ktefi souhlasili
Svyplnénim anonymniho dotazniku. Vybrani pacienti se zde v dobé vyplilovani dotazniku
lécili ze zavislosti na tabdku minimalné 1 tyden a zaroven maximalné 1 rok (po roce
usp&$ného nekouieni se uz z odvykajiciho kurdka stava byvaly kuték). VSichni vybrani
pacienti byli star§i 18 let, pfiCemz nejmlad$Simu sledovanému pacientovi bylo 25 a

nejstarSimu 77 let.

Pacienti vyplilovali dotazniky pfimo v Centru pfi ¢ekdni na lékatskou kontrolu.
Pacienty jsem za Ucelem vyplnéni dotazniku aktivné oslovovala, s oslovovanim pacientt
mi pomahali také pracovnici obou Center. Nékolik pacientd pii vypliiovani dotazniku

n¢které odpovedi vice upiesnilo a doplnilo, ¢imZ jsme ziskali dalSi dopliujici informace.

Ziskané udaje byly statisticky zpracovany v prehlednych tabulkach a grafech
v programech Microsoft Office Excel a statistickém programu R 2.14.0. Podedni dvé
hypotézy (hypotézy ¢islo 9 a 10) byly vyhodnoceny pomoci statistickych testi. Vysledky

byly vyjadieny v ¢islech a v procentech, doprovazené slovnim komentarem.
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5.4 Vysedky

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 40 osob, z toho bylo 13 muzi a 27 Zen.

Procentudlni zastoupeni obou pohlavi znazoriiuje graf ¢islo 1.

Grafé. 1:

1) Rozdéleni respondentii podle véku

Pohlavi respondentii

Zeny
68%

Muzi
32%

Dotazovani byli pro piehlednost rozdéleni podle véku do 7 skupin. Jejich
zastoupeni ve skupindch a zaroven rozdéleni podle pohlavi vidime v tabulce ¢islo 1.
Tabulka ¢. 1

Vék respondentti ve skupinach podle pohlavi

Pohlavi do 25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 | 76 avice | celkem
MuZi 1 3 5 1 0 2 1 13
Zeny 1 6 6 5 4 5 0 27

celkem 2 9 11 6 4 7 1 40

Vék respondentti ve skupinach podle pohlavi v %

Pohlavi do 25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 | 76avice | celkem
MuZi 8% 23% 38% 8% 0% 15% 8% 100%
Zeny 4% 22% 22% 19% 15% 19% 0% 100%

celkem 5% 23% 28% 15% 10% 18% 3% 100%

V¢ek respondentt také graficky zndzornuji grafy €islo 2 a 3.
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Graf ¢. 2 — Vékové skupiny respondentii:
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Na sloupcovém grafu ¢. 2 vidime, Ze polovina dotazovanych (tj. 20 osob) byla ve
véku 26 — 45 let, nejvice respondentli bylo ve véku 36 — 45 let (11 osob). Primérny vék

vsech respondenti byl 47.25 let, median ma hodnotu 42.5 let.

Graf ¢. 3 — Vék respondentii podle pohlavi:
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1
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Krabicovy graf cislo 3 porovnava vék respondentli podle pohlavi, vlevo jsou
zndzornény Zeny a vpravo muzi. Primérny v€k u muzi je 46 let, median mé hodnotu 41
let. U Zen je prumérny vék 47.85 let a median 48 let. Primérny vek je tedy u obou pohlavi
podobny, aviak z grafu je vidét, ze dotazovani muzi tvofili spiSe konzistentnéj$i skupinu
ve veéku 35 — 50 let, zatimco vétSina zen se pohybuje ve véku 35 — 62 let. Na grafu u muzi

se Vv horni ¢asti nachazi dvé odlehlé hodnoty, jedna se o muze ve véku 75 a 77 let.
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2) Rozdéleni respondentt podle BMI

Z uvedené vysky a télesné hmotnosti v dotazniku byl spocten BMI. Rozdéleni

zicastnénych osob vyzkumu podle BMI znazoriuje tabulka Cislo 2.

Tabulka ¢. 2:

Rozdéleni podle BMI

Pohlavi | podvaha [norm. hm) nadvaha |[obezita l.|obezita ll.pbezita Ill] celkem
MuZi 0 5 4 4 0 0 13
Zeny 0 13 9 1 1 3 27

celkem 0 18 13 5 1 3 40

Rozdéleni podle BMI v %

Pohlavi | podvdha [norm. hmJ] nadvaha [obezita l.|obezita ll.obezita lll| celkem
MuZzi 0% 38% 31% 31% 0% 0% 100%
Zeny 0% 48% 33% 4% 4% 11% 100%

celkem 0% 45% 33% 13% 3% 8% 100%

Rozd¢leni pacientli podle BMI také graficky zndzoriiuji grafy ¢islo 4 a 5.

Graf ¢. 4:

Rozdéleni podle BMI
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Nagrafu cislo 4 mizeme vidét, Ze se nikdo z dotazovanych odvykajicich kuiakt

nenachézi v kategorii podvaha. Nejvice sledovanych mé& normalni hmotnost (18 lidi, tj. 45

%) pripadné nadvahu (13 lidi, tj. 33 %). Obezitou trpi 9 dotazovanych, pfi¢emz 5 z nich
ma obezitu I. typu, 1 obezitu I1. typu a 3 lidé maji obezitu Il1. typu.
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Graf ¢. 5 — BMI respondentii podle pohlavi:
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Krabicovy Graf Cislo 5 zndzoriiuje BMI respondenti podle pohlavi, vlevo jsou
znazornény zeny a vpravo muzi. Je vidét, Ze muZzi jsou mirn¢ posunuti k vySSimu BMI a
tvoti homogenngjsi skupinu (nikdo z nich nema obezitu Il. ani I11. typu), zatimco u Zen se
vyskytuji extrémy. U zen si také mizeme vSimnout 4 odlehlych hodnot, které znazornuji

hodnotu BMI 40 avyZe.

3) Jak mnoho respondentiim zaleZi na jejich télesné hmotnosti

V dotazniku jsme dale sledovali to, jak pacientim odvykajicim koufeni zalezi na
jejich télesné hmotnosti. Pacienti oznacovali na skale 0 az 5 (kde 0 znamend, Ze jim na
jejich hmotnosti zaleZi velmi mélo a 5 znamena, Ze jim na jejich hmotnosti zalezi velmi
mnoho) nejvhodnéjsi a nejpravdivéjsi odpoved’. Zjisténé vysledky v zavislosti na pohlavi

ukazuje tabulka ¢islo 3.
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Tabulka ¢. 3:

Jak obéma pohlavim zaleZi na télesné hmotnosti
Imi Imi
Pohlavi ve ,ml 1 2 3 4 veim celkem
malo mnoho
Muzi 1 3 0 4 3 2 13
Zeny 2 1 0 11 7 6 27
celkem 3 4 0 15 10 8 40
Jak obéma pohlavim zalezZi na télesné hmotnosti v %
i velmi velmi
Pohlavi } 1 2 3 4 celkem
malo mnoho
Muzi 8% 23% 0% 31% 23% 15% 100%
Zeny 7% 4% 0% 41% 26% 22% 100%
celkem 8% 10% 0% 38% 25% 20% 100%
Graf ¢. 6:
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Graf €. 6 znazornuje, jak mnoho respondentim podle pohlavi zalezi na jejich
télesné hmotnosti. Z celkového poctu 27 zen 24 z nich (tj. 89 %) uvedlo, ze jim na jgjich
hmotnosti zalezi pomérné hodné. Pouze 3 dotdzané Zeny (tj. 11 %) uvedly, Zze jim na
hmotnosti zaleZi jen mélo a svou hmotnosti se nezabyvaji. Z&dna Zena nevybrala na $kéle
moznost 2.

Ze 13 muzi 9 z nich (tj. 69 %) oznacilo, Ze jim na jejich hmotnosti zalezi pomérné
hodné a jen 4 muzi (tj. 31 %) uvedli, Ze jim na jejich hmotnosti zalezi mélo. Stejné jako u

zen nikdo z respondentl — muzl nevybral na Skale moznost 2.
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Graf ¢. 7 —Jak mnoho respondentiim zaleZi na hmotnosti v zavidosti na pohlavi:

Zalezi

Krabicovy graf ¢. 7 graficky znazorfiuje porovndni mezi obéma pohlavimi na
otazku, jak moc jim zalezi na jejich télesné hmotnosti. Vlevo jsou zndzornény Zeny a

vpravo muzi. Na svislé ose je znazornéna skala odpovedi 0 — 5.

Na grafu je vidét, ze zhruba 75 % Zen zvolilo odpovéd’ 3 nebo 4, coz znamena, Ze
jim na jejich télesné hmotnosti zalezi pomérné hodné. U Zen jsou také vidét 2 odlehlé
hodnoty znazortujici na Skale odpovéd’ 1, kterou méla 1 zena, a odpovéd’ 0, kterou mély 2
zeny. Prumérna hodnota na Skale u zen byla 3,41. Na rozdil od Zen byly odpoveédi u muza
vice rozvrstvené do celé skaly. Mlzeme vidét, ze muzi Castéji nez zeny volili odpoveéd’ 1.

Primér u muzské ¢asti respondentt je niz$i neZ u Zen a ma hodnotu 2,85.

Miuzeme tedy fici, Ze dotazovanym muzim zalezi na jejich hmotnosti méné nez
Zendm. Rozhodli jsme se proto vysledek statisticky otestovat. Pouzili jsme dvouvybérovy
Wilcoxonliv neparametricky test s nulovou hypotézou: HO = neni rozdil mezi muzi a
Zenami v tom, jak moc jim zaleZi na hmotnosti. Na zékladé vysledku testu s oboustrannou
aternativni hypotézou (W = 208, p-value = 0.3361) v3ak nelze nulovou hypotézu
zamitnout, nebot’ dosazena p-hodnota testu je 33.6 %. V ptipad¢ pouziti vySe zminéného
testu sjednostrannou alternativni hypotézou (HO = Zendm na hmotnosti nezaleZi vice nez
muzum) je vysledek testu: W = 208, p-value = 0.168 a opét tedy nelze nulovou hypotézu

zamitnout.
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V obou piipadech se tedy jedna o hodnotu vySSi nez je 5%, coz je obvykla hladina

vyznamnosti, do které je vysledek povazovan za signifikantni.

4) Frekvence méi‘eni hmotnosti u respondenti

Dalsi otazkou, na kterou respondenti v dotazniku odpovidali, bylo: ,,Jak Casto se
vézite?' Respondenti mohli vybirat z 5 odpovédi (kazdy den, 1x tydné, 1x mési¢né, 1x za

pul roku a méné Casto). Frekvenci méteni hmotnosti podle pohlavi znézortiuje tabulka €. 4.

Tabulka ¢. 4

Frekvence méreni hmotnosti
Pohlavi Kazdy 'lx . vli . Dlx 28 I\V/Iéné celkem
den tydné | mési¢né | pul roku casto
MufZi 3 2 4 3 1 13
Zeny 4 11 7 1 4 27
celkem 7 13 11 4 5 40
Frekvence méreni hmotnosti v %
Pohlavi Kazdy ,1X . Vli(v . }X 28 I\V/Iéné celkem
den tydné | mésicné | pul roku | casto
Muzi 23% 15% 31% 23% 8% 100%
Zeny 15% 41% 26% 4% 15% 100%
celkem 18% 33% 28% 10% 13% 100%

Graf¢é. 8:

Graf ¢. 9:
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Na dvou grafech ¢. 8 a 9 tykajicich se muzi vidime, ze z celkového poctu 13
dotazovanych se 3 muzi (tj. 23 % dotazovanych) vazi pravideln¢ kazdy den, 2 muzi (tj. 15
%) se vazi 1x tydng, 4 muzi (tj. 31 %) se vazi priblizné 1x mési¢né, 3 z nich (tj. 23 %) se

vazi ptiblizné 1x za pal roku a 1 muz uvedl, ze se vazi méné Casto nez 2x za rok.
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Graf ¢. 10:

Graf é. 11:
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Naproti tomu u zen (grafy ¢. 10 a 11) se z celkového poctu 27 dotazovanych 4 Zeny

(). 15 %) vazi pravideln€ kazdy den, 11 zen (tj. 41 %) se vazi ptiblizné¢ 1x tydné, 7 Zen (tj.

26 %) se vazi 1x mési¢n¢, 1 Zena (tj. 3 %) se vazi 1x za pul roku a 4 Zeny (tj. 15 %)

uvedly, ze se vazi méné Casto nez 2x za rok.

Pfi srovnani obou pohlavi vidime, ze 38 % muzi se vdzi minimalné¢ 1x tydné,

zatimco u Zen se vazi 56% dotyénych minimalné 1x tydné. Zeny se tedy v ramci

sledovaného vzorku lidi vazi ¢astéji nez muzi.

5) Pocet vykouienych cigaret u respondenti pired zahajenim 1écby

V dotaznikovém Setfeni déale bylo zjiStovéano, kolik cigaret za den respondenti

vykoufili pred zahajenim 1éCby. Vysledky ukazuji krabicové grafy ¢islo 12 a 13.

Graf ¢. 12 — Pocet vykoutenych cigaret:
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Graf ¢&. 13 - Pocet vykoufenych cigaret v zavislosti na pohlavi:
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Na grafu ¢islo 12 vidime, Ze ptiblizné 50 % vSech respondentli vykoutilo 15 — 25

cigaret za den. Primérny pocet celkem je 22,2 cigaret za den.

Pti srovnani pohlavi (graf ¢islo 13) vidime, Ze zatimco asi polovina Zen vykoufila
cca 15 — 25 cigaret za den, u muzu se jedna spise o 20 — 30 cigaret za den. Primérny pocet
cigaret za den je u Zen 20.85, u muzi je to 25.00. Sledovani muzi tedy koufili pied

zacatkem lécby o néco vice nez sledované Zeny.

6) Rozdéleni respondentt podle uZivani 1éki na odvykani kouieni

Respondenty jsme dale rozdé¢lili do 5 skupin podle uzivani 1€kt na odvykani
koufeni. Pacienti mohli v dotazniku na otazku ohledné 1ékt vybirat 1 z5 moznych
odpovédi. Tti z nich pfedstavuji u nas dostupné léky na zavislost na tabaku (Champix,
néhradni nikotinové terapie — NNT a lé¢iva latka Bupropion), dal§i moznosti bylo zvolit
kombinaci 1€kt (s vyjimkou kombinace vice druhti v rdmci NNT) a posledni moznosti bylo

zvolit neptitomnost lékli. Vysledky znazoriuje graf ¢islo 14.
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Graf ¢. 14:

Léky pro lécbu zavislosti na tabaku
0% 0%

B Champix

B NNT

Z4dné
W Bupropion

Kombinace lék

Z kolacového grafu Cislo 14 je patrné, ze z celkového poctu 40 lidi bylo 82 %

léceno Champixem, 8 % nahradni nikotinovou terapii a 10 % lidi bylo bez Iékd. Lécba

lé¢ivou latkou Bupropion ani kombinace vice 1€kt se u dotazovanych neobjevila.

7) Strach z naristu hmotnosti v disledku odvykani kouieni

Dalsi stézejni informaci, kterou jsme zjistovali, byla odpovéd’ na otazku: ,Mate

strach z nartistu hmotnosti v disledku odvykani koufeni?“ Dotazovani vybirali na Skale

Oaz5 (kde 0 znamenala ,rozhodné ne“ a 5 znamenala ,;rozhodné ano*) nejvhodnéjsi a

nejpravdivéjsi odpoved’. Vysledky veetné srovnani obou pohlavi zndzorniuje tabulka ¢islo 5

a graf ¢islo 15.

Tabulka ¢. 5:

Strach z nartstu hmotnosti v disledku odvykani koureni
, frozhodné rozhodné
Pohlavi 1 2 3 4 celkem
ne (0) ano (5)
Muzi 1 3 2 1 4 2 13
Zeny 1 5 2 7 4 8 27
celkem 2 8 4 8 8 10 40
Strach z narlistu hmotnosti v disledku odvykani koureni v %
hodné hodné
Pohlavi rozhoane 1 2 3 4 rozhoane celkem
ne (0) ano (5)
Muzi 8% 23% 15% 8% 31% 15% 100%
Zen y 4% 19% 7% 26% 15% 30% 100%
celkem 5% 20% 10% 20% 20% 25% 100%
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Graf ¢. 15 — Strach z nartstu hmotnosti v disledku odvykani koufeni v zavislosti na
pohlavi:

strach

Sex

Na krabicovém grafu ¢islo 15 vidime na svislé ose odpovédi respondentd na skéle
0 az 5, na vodorovné ose jsou vlevo znazornény vysledky pro Zzeny a vpravo pro muze.
Z grafického znazornéni je dobfe patrné, Ze zeny na $kale oznacovaly piSe vySSi moznosti

nez muzi. Primér u muzské ¢asti respondentu je 2.77, zatimco u zen ma hodnotu 3.19.

Ziskana data byla statisticky otestovana. Pouzili jsme dvouvybérovy Wilcoxoniv
neparametricky test soboustrannou alternativni hypotézou. Nulova hypotéza byla: HO =
neni rozdil mezi muzi a Zenami v tom, jak moc maji strach z naristu hmotnosti v dusledku
odvykani kouteni. Vysledek testu (W = 200.5, p-value = 0.4702) nedovoluje HO zamitnout.
V piipadé€ testu s jednostrannou alternativni hypotézou (HO = zeny nemaji vétsi strach nez
MUZi z nartstu hmotnosti v disledku odvykani koufeni) je vysledek: W = 200.5, p-value
=0.2351, HO opét nemizeme zamitnout. Neprokazali jsme tedy signifikantni rozdil mezi

muZzi a zenami v tom, jak moc velky strach maji z nartistu hmotnosti.

8) Pozorované zmény hmotnosti béhem odvykani kouieni

Klicovou otdzkou, kterou jsme v dotazniku sledovali, bylo: ,,Pozorujete béhem
soucasného odvykani néjaké zmény hmotnosti?* Respondenti vybirali 1 ze 4 odpovéedi
(ptibral/a jsem, zhubnul/a jsem, nepozoruji zménu, nevim), kterd pro né byla

nejpravdivéjsi. U moznosti ptibral/a jsem a zhubnul/a jsem, jesté respondenti uvadéli
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konkrétni odhad poctu kg, o které se jim hmotnost béhem odvykani zménila. Pozorované

zmény hmotnosti rozdélené do 4 skupin znazornuje tabulka ¢islo 6.

Tabulka ¢. 6:

Pozorované zmény hmotnosti

Pohlavi | pfibralo |zhubnulo|bez zmén nevi celkem
Muzi 11 0 2 0 13
Zeny 20 1 6 0 27

celkem 31 1 8 0 40

Pozorované zmény hmotnosti v %

Pohlavi | pfibralo [zhubnulo|bez zmén nevi celkem
Muzi 85% 0% 15% 0% 100%
Zeny 74% 4% 22% 0% 100%

celkem 78% 3% 20% 0% 100%

Grafické znazornéni vysledkli vidime na grafu ¢islo 16.

Graf ¢. 16:

Pozorované zmény hmotnosti béhem
lécby zavislosti na tabaku

0%

M Pribrali
3% B Zhubli

Nepozorujizménu

W Nevi

Kolacovy graf €. 16 ukazuje, ze 77 % vSech respondentti (tj. 31 lidi) béhem 1écby
zavislosti na tabaku ptibralo na hmotnosti, zatimco 20 % z dotdzanych (tj. 8 lidi) zménu

hmotnosti nepozoruje a pouze 3 % (tj. 1 ¢lovek) zhubnula.

Pozorované zmény hmotnosti v zavislosti na pohlavi znazornuji grafy ¢islo 17 a 18:
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Graf ¢. 17 Graf ¢. 18:

Pozorované zmény Pozorované zmény
hmotnosti béhem lé¢by hmotnosti béhem lécby
zavislosti na tabaku - muzi zavislosti na tabaku - Zeny
0% 0%
W Pribrali = Piibrali
W Zhubli u Zhubli
= Nepozoruji 1 Nepozoruji
zménu zménu
M Nevi B Nevi

Ptfi srovnani vysledki na grafech ¢islo 18 a 19 vidime, Ze zatimco 85 % muzl
pozoruje narist hmotnosti, u Zen je to pouze 74 % z nich. Zhubnuti se objevilo pouze

u4 % Zen (tj. 1 Zeny) ajednalo se o zhubnuti o 3 kg.

Velikost nartastu hmotnosti béhem lé¢by zavislosti na tabaku

Velikost nartistu hmotnosti (v kg) u dotazovanych béhem &by zavislosti na tabaku
zndzoriiuje graf €. 19. Tyka se tedy pouze 31 lidi, ktefi oznacili, ze narGst hmotnosti

pozorovali, a doplnili do dotazniku, o kolik kg to bylo.

Graf €. 19 — Velikost nariistu hmotnosti béhem 1écby zavislosti na tabaku
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Na grafu ¢islo 19 vidime, ze z celkového poctu 31 lidi jich nejvice (ptes 50 %)

ptibralo v rozmezi 2 — 7 kg (median ma hodnotu 4.0 kg, pramér vzorku je 6.1 kg). Nahoie

vidime 2 odlehlé hodnoty, které predstavuji narist hmotnosti o 21 kg a 30 kg.

9) Vliv pripadného naristu hmotnosti na dokonc¢eni odvykani kouieni

Informace o tom, zda by pfipadny néarGst hmotnosti ohrozil Uspéch odvykani
koufeni, jsme u pacientli zjistovali prostfednictvim odpoveédi na otazku: ,,Jak moc byste

musel/a pfibrat na vaze, abyste zacal/a uvazovat o navratu ke koufeni? Jednalo se o

otevieny typ otdzky a pacienti mohli sami doplnit pfislusny pocet kilogrami, popiipadé

odpovéd’ proskrtnout, pokud si mysli, ze pripadny nartist hmotnosti nebude mit na Gspéch

lécby zadny vliv. Vysledky zndzorniuje tabulka ¢islo 7.

Tabulka ¢. 7

Navrat ke koufeni z diivodu nartistu hmotnosti

Pohlavi | do5kg | 6-10kg |11-15kg|16-20kg|21-30kg| Nezalezi | celkem
Muzi 1 3 0 0 1 8 13
Zeny 4 6 4 1 0 12 27

celkem 5 9 4 1 1 20 40

Navrat ke koufeni z divodu nartistu hmotnosti v %

Pohlavi | do5kg | 6-10kg |11-15kg|16-20kg|21-30kg| Nezdlezi | celkem
MuZi 8% 23% 0% 0% 8% 62% 100%
Ze ny 15% 22% 15% 4% 0% 44% 100%

celkem 13% 23% 10% 3% 3% 50% 100%

V tabulce Cislo 7 vidime rozdé€leni respondentti do 6 skupin podle toho, jak moc by

doty¢ni museli pribrat, aby zacali uvazovat o navratu ke kouteni. V posledni skupiné

oznacené jako ,,Nezdlezi* jsou zahrnuti pacienti, u kterych by pfipadny narist hmotnosti

nemél mit na aspéch odvykani viibec Zadny vliv.
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Znazornéni celkovych vysledki predstavuji grafy ¢islo 20 a 21:

Graf ¢. 20: Graf ¢. 21:
Navrat ke koureni z duvodu narustu Navrat ke koureni z
hmotnosti duvodu narustu
25 hmotnosti
20
= mdo5kg
2 15
k] m6az10
o 10
e 11az 15
5 .
16 az 20
Nl .
do5kg 6az10 11az 15 16 az 20 21 az 30 Nezéleki 21az30
Pocet kg, kolik by respondenti museli pfibrat m Nezdlezi

Grafy ¢islo 20 a 21 ukazuji rozdéleni respondentd na 6 skupin podle toho, jak moc

by doty¢ni museli ptibrat, aby zacali uvazovat o navratu ke kouteni. Z grafii je patrné, ze

12% respondentii (tj. 5 osob) by o navratu zacala uvazovat uz pti naristu hmotnosti do

Skg, 22 % (tj. 9 osob) by zacala uvazovat pii naristu hmotnosti 6 — 10 kg, 10 % (tj. 4

osoby) pfi narGistu hmotnosti 11 — 15 kg, 3 % (tj. 1 ¢lovek) pti narastu 16 —20 kg a 3 % (1.

1 Cloveék) pti narastu 21 az 30 kg. Polovina dotazovanych (tj. 20 lidi) je naproti tomu

presvédcend, Ze by nariist hmotnosti na Gspéch jejich odvykéani nemél mit zadny vliv.

Znazornéni vysledkl rozdélenych podle pohlavi predstavuji grafy ¢islo 22, 23 a 24:

Graf ¢. 22:
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Graf ¢. 23:

Graf ¢. 24:
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Grafy zndzoriuji vysledky rozdélené podle pohlavi. Respondenti jsou opét
rozdéleni do 6 skupin podle toho, jak moc by doty¢ni museli pfibrat, aby zacali uvazovat o
navratu ke koufeni. Sloupcovy graf (graf ¢. 22) predstavuje Cetnosti, zatimco kolacové

grafy (€. 23 a 24) ukazuji procentudlni zastoupeni skupin u muza a zen.

Z celkového poctu 13 muzii 1 z nich (tj. 8 %) uvedl, ze by musel ptibrat jen do 5
kg, aby zacal uvazovat o navratu ke kouteni, 3 z nich (tj. 23 %) uvedli, ze by museli ptibrat
6 — 10 kg, 1 muz (tj. 8 %) by musel ptibrat 21 — 30 kg a 8 muzu (tj. 61 %) je presvédceno,

ze by narlst hmotnosti na uspéch jejich odvykani nemél mit zadny vliv.

Ve skupin€ zen uvedly 4 z celkového poctu 27 osob (tj. 15%), ze by musely ptibrat
jen do 5 kg, aby zacaly uvazovat o navratu ke koufeni, 6 z nich (tj. 22 %) uvedlo, Ze by
muselo ptibrat 6 — 10 kg, 4 zeny (tj. 15 %) by musely pfibrat 11 — 15 kg, 1 Zena (tj. 4 %)
by musela ptibrat 16 —20 kg a 12 zen (tj. 44 %) je presvédceno, ze by nartist hmotnosti na
uspéch jejich odvykéani nemél mit zadny vliv.

Pti porovndni obou pohlavi vidime, ze pro Zeny by nartist hmotnosti ptedstavoval

N 24
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10) Zména v piijmu energie po zahajeni odvykani koufeni

V daldi dotaznikové otazce jsme zjistovali, jestli se u odvykajicich po piestani
Skoufenim n¢jak zménil pfijem energie. Respondenti odpovidali na otdzku: ,Jite nyni
v prubéhu odvykani koufeni vice nez v dobé, kdy jste jesté koufil/a? Z5 moznych
odpovédi (ano, jim o hodné vice, ano, jim o trochu vice, jim pfiblizné stejné, jim mén¢ a
nevim) si vybirali odpoveéd, kterd byla nejvice pravdiva. Zjisténé tidaje upiesiuje tabulka

Cislo 8 a graf ¢islo 25.

Tabulka ¢. 8:

PFijem energie v dobé odvykani
3 O hodné | O trochu Jim Jim ;
Pohlavi ) ) . L. Nevim celkem
vice vice stejné méné
MuZzi 2 4 6 1 0 13
Zeny 5 9 12 1 0 27
celkem 7 13 18 2 0 40
Pfijem energie v dobé odvykani v %
i O hodné | O trochu Jim Jim B
Pohlavi ) ) . L. Nevim | celkem
vice vice stejné méné
MuzZi 15% 31% 46% 8% 0% 100%
Zeny 19% 33% 44% 4% 0% 100%
celkem 18% 33% 45% 5% 0% 100%

Graf ¢. 25:

Pfijem energie v dobé odvykani v porovnani s
prfijmem energie v dobé pred odvykanim
5% 0%

M Jim o hodné vice

M Jim o trochu vice
Jim stejné

45% HJim méné

Nevim

Na grafu ¢. 25 je vidét, Ze pfesné polovina respondentl (tj. 20 lidi) zacala jist po

zahdjeni odvykani alesponi o trochu vice nez v dobé, kdy jesté¢ koufila. Celkem 45 %
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respondentu (tj. 18 lidi) oznacilo, Ze ji pofad pfiblizné stejné a 5 % (tj. 2 1idé) zacalo jist o
néco ménge.

Porovnani obou pohlavi ve zmén¢ piijmu energie vidime na grafech ¢islo 26 a 27:

Graf ¢. 26: Graf ¢. 27:
Prijem energie v dobé Prijem energie v dobé
odvykani - muzi odvykani - Zeny
0% 4% 0%

M Jim o hodné vice H Jim o hodné vice

M Jim o trochu vice m Jim o trochu vice

Jim stejné 44% Jim stejné
46% W Jim méné W Jim méné
m Nevim ® Nevim

Grafy Cislo 26 a 27 srovnavaji pifjem energie po zahajeni odvykdni koufeni
Spiijmem energie v dobé pfed odvykanim u obou pohlavi. U Zen zacalo jist alesponi o
trochu vice 52 % z nich, u muzi 46 % z nich. To, Ze ji pofad ptiblizné stejné, uvedlo 46 %
muzd a 44 % zen. Z vysledkl vyplyva, Zze zména piijmu energie u jednotlivych pohlavi

byla tedy téméf srovnatelna.

11) ZvySeni pocitu hladu a chuti k jidlu po zahajeni odvykani kouieni

Dalsi kli¢ovou otazkou bylo, zda se u odvykajicich objevuje zvySeny pocit hladu a
chut’ k jidlu. Respondenti odpovidali na otazku: ,,Mate nyni vétsi pocit hladu a chut’ k jidlu
oproti obdobi, kdy jste jesté¢ koutil/a?* Na Skale 0 — 5 (kde O znamena rozhodné ne a 5
rozhodné ano) oznacovali pacienti nejpravdivéj$i a nejspravnéjsi odpovéd’. Vysledky a

porovnani obou pohlavi znazoriiuje tabulka ¢islo 9.
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Tabulka ¢. 9

Vétsi pocit hladu a chut k jidlu
Rozhodné Rozhodné
Pohlavi ozhodne 1 2 3 4 ozhodne celkem
ne ano
Muzi 0 4 3 4 2 0 13
Zeny 6 5 1 8 2 5 27
celkem 6 9 4 12 4 5 40
Vétsi pocit hladu a chut k jidlu v %
Rozhodné Rozhodné
Pohlavi ozhodne 1 2 3 4 ozhodne celkem
ne ano
Muzi 0% 31% 23% 31% 15% 0% 100%
zeny 22% 19% 4% 30% 7% 19% 100%
celkem 15% 23% 10% 30% 10% 13% 100%

Graf ¢. 28 :

Pocet lidi

Vétsi pocit hladu a chut k jidlu v dobé odvykani
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Na grafu ¢islo 28 vidime, Ze z celkového poctu 40 lidi se u 21 z celkového poctu

respondenttl (tj. 53 %) objevil vyssi pocit hladu a chut’ k jidlu béhem odvykéni koufeni ve

srovnani s dobou pted odvykanim. U 19 respondentti (tj. 47 %) se zména spisSe neobjevila

Vysledky pro obé pohlavi jesté dopliuji sloupcovy graf ¢islo 29 a box-plot ¢islo 30:
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Graf ¢. 29:
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Graf ¢. 30 — VEétsi pocit hladu a chuti k jidlu po zahajeni odvykani koufeni v zavislosti

na pohlavi:

chutjidio

Sex
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Na sloupcovém grafu ¢. 29 mizeme vidét, Ze u vice nez poloviny Zen (tj. u 15 Zen;
56%) dodo k nartistu pocitu hladu a chuti k jidlu, zatimco u muzu stejné odpoveédi najdeme

pouze u cca 46% z nich (tj. u 6 respondenttt).

Na krabicovém grafu ¢. 30 vidime prehlednéji rozdéleni odpovédi na Skale podle
pohlavi. Zatimco u Zen se vyskytovaly vSechny odpovédi a jsou u nich na grafu vidét
extrémy a Sir§i rozlozeni odpovédi, odpovédi muzid tvoii homogennéjsi skupinu
S vynechanim krajnich odpoveédi 0 a 5.

Primérnéd hodnota na $kale pro zkoumany vzorek pacientit dosahla hodnoty 2,35. U
muzl byla primérna hodnota 2,30 a u Zen o néco vyssi 2,37. Z vysledkl vyplyva, ze pocit

hladu a chut’ k jidlu se u zkoumaného vzorku spise nezvysil, nez zvysil.

12) ZvySena chut’ na sladké po zahajeni odvykani kouieni

Dalsim sledovanym jevem bylo to, zda se u odvykajicich objevuje vétsi chut’ na
sladké. Respondenti odpovidali na otdzku: ,,Mdate nyni vétsi chut’ na sladké oproti obdobi,
kdy jste jesté koufil/a?* Na skale 0 — 5 (kde O znamena rozhodné ne a 5 rozhodné ano)

oznacCovali pacienti nejpravdivéjsi odpoveéd’. Vysledky jsou znadzornény v tabulce ¢islo 10.

Tabulka €. 10

Vétsi chut na sladké
Rozhodné Rozhodné
Pohlavi | o2noqne 1 2 3 4 celkem
ne ano
Muzi 1 4 3 3 1 1 13
Zeny 6 5 4 3 5 4 27
celkem 7 9 7 6 6 5 40
Vétsi chut na sladké v %
Rozhodné Rozhodné
Pohlavi ozhodne 1 2 3 4 celkem
ne ano
Muzi 8% 31% 23% 23% 8% 8% 100%
Zeny 22% 19% 15% 11% 19% 15% 100%
celkem 18% 23% 18% 15% 15% 13% 100%

Grafické znazornéni odpovédi pro cely zkoumany vzorek vidime na grafu ¢islo 31.
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Graf ¢. 31:

Vétsi chut na sladké v dobé odvykani v
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Na grafu ¢islo 31 vidime, ze z celkového poctu 40 lidi se 17 z nich (tj. 43 %) chut
na sladké zvysila, zatimco 23 lidem (tj. 57 %) nikoliv. Primérnd hodnota na skale pro

zkoumany vzorek pacientii dosdhla hodnoty 2,25.

Vysledky v zavislosti na pohlavi znazoriuji grafy ¢islo 32 a 33:

Graf ¢. 32:
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Graf ¢islo 32 znazoriuje odpovédi tykajici se veétsi chuti na sladké u respondentii

v zavislosti na jejich pohlavi. U Zen i u muzi se vyskytovaly vSechny odpovédi, ale pii

porovnani vidime, Ze u Zen se mnohem vice objevu;ji krajni hodnoty 0 a 5 (rozhodné ne a

rozhodné ano), zatimco muzi oznacovali spiSe stfedni hodnoty. Rozdil ve vybiranych
hodnotéch vidime i nabox-plotu (graf ¢. 33).
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Graf ¢ 33: VEétsi chut’ na sladké u respondenti v zavislosti na jeich pohlavi

crutsladae

Z 27 zen se chut’ na sladké zvysila u 12 z nich (tj. 45 %), ze 13 muzd se zvySila u 5

z nich (4. 39 %).

U muzi byla primérnd hodnota 2,15 a u Zen o néco vyssi 2,30.

Z vysledkt vyplyva, ze chut’ na sladké se u zkoumaného vzorku spiSe nezvysila, nez

zvysila

13) ReSeni chuti na cigaretu konzumaci jidla

Respondenti také odpovidali na otdzku: ,,Stdva se Vam, Ze feSite chut’ na cigaretu

konzumaci jidla?* Na skale 0 — 5 (kde 0 znamena rozhodné ne a 5 rozhodné ano)

oznacCovali pacienti nejpravdivéjsi odpoveéd’. Vysledky jsou zndzornény v tabulce Cislo 11.

Tabulka ¢. 11:

Reseni chuti na cigaretu konzumaci jidla
, frozhodné rozhodné
Pohlavi 1 2 3 4 celkem
ne ano
Muzi 3 4 2 1 2 1 13
Zeny 12 5 1 2 6 1 27
celkem 15 9 3 3 8 2 40
Reseni chuti na cigaretu konzumaci jidlav %
hodné hodné
Pohlavi rozhodne 1 2 3 4 rozhodne celkem
ne ano
Muzi 23% 31% 15% 8% 15% 8% 100%
Zeny 44% 19% 4% 7% 22% 4% 100%
celkem 38% 23% 8% 8% 20% 5% 100%
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Grafické znazornéni odpovédi pro cely zkoumany vzorek vidime na grafu ¢islo 34.

Graf ¢. 34:

Reseni chuti na cigaretu konzumaci jidla
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Na grafu ¢islo 34 vidime, Ze z celkového poctu 40 lidi se 13 z nich (tj. 33 %) stava,

ze te$i chut cigaretu konzumaci jidla, zatimco 27 znich (tj. 67 %) odpovedélo

nesouhlasnym zptisobem. Primérnéd hodnota na Skéle byla 1,65.

Vysledky v zavislosti na pohlavi znazoriuji grafy ¢islo 35 a 36:

Graf ¢. 35:
Re3eni chuti na cigaretu konzumaci jidla -
pohlavi
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Graf ¢. 36:

konzumace

Sex

Na grafu ¢. 35 vidime srovnani odpovédi u obou pohlavi. Zatimco u zen jsou vice
pritomné extrémy, muzi méli odpovédi vice rozvrstvené do celé skaly, coz je dobte patrné i
Z krabicového grafu ¢. 36. U Zen prevazuji odpovédi, Ze se jim nestava, ze by feSily chut’
na cigaretu konzumaci jidla (odpovédélo tak 18 Zen, tj. 67 % z celkového pocétu 27
dotdzanych Zen). U muzi odpovédélo stejné 69 % znich (tj. 9 ze 13 muzi). Primérna

hodnota na skale u Zen byla 1,56 a u muzi 1,85.

14) Konzumace jidla kviili poti‘ebé zaméstnat ruce a sta

Dal&i poloZenou otézkou v dotazniku souvisejici s pfijmem potravy bylo: ,,Stava se
Vam, ze konzumujete jidlo kviili potfebé zaméstnat ruce a usta?“ Na skale 0 — 5 (kde O
znamena rozhodné ne a 5 rozhodné ano) oznaCovali pacienti nejpravdivéjsi odpoveéd.

Vysledky a porovnani obou pohlavi jsou znazornény v tabulce ¢islo 12.
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Tabulka ¢. 12

Konzumace jidla kvili potfebé zaméstnat ruce a Usta

hodné hodné
Pohlavi rozhodne 1 2 3 4 rozhodne celkem
ne ano
Muzi 5 3 3 1 1 0 13
Zeny 16 2 3 4 0 2 27
celkem 21 5 6 5 1 2 40

Konzumace jidla kvili potfebé& zaméstnat ruce a Uistav %

rozhodné rozhodné

Pohlavi 1 2 3 4 celkem
ne ano

MuZi 38% 23% 23% 8% 8% 0% 100%

Zeny 59% 7% 11% 15% 0% 7% 100%

celkem 53% 13% 15% 13% 3% 5% 100%

Grafické znazornéni odpovédi pro cely zkoumany vzorek vidime na grafu ¢islo 37:

Graf ¢. 37:
Konzumace jidla kvili potiebé zaméstnat ruce a
usta
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Sloupcovy graf cCislo 37 ukazuje, ze z celkového poctu 40 osob uvedlo pouze 8
respondentt (tj. 21 % osob), Ze se jim stava, ze konzumuji jidlo kvili potfebé zaméstnat
ruce a usta, zatimco 32 lidem (tj. 79 % osob) se to nestava. Primérnd hodnota odpovéedi na

Skéle byla 1,15.

Vysledky v zavislosti na pohlavi znazornuji grafy ¢islo 38 a 39:
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Graf ¢. 38:

Konzumace jidla kvuli potiebé zaméstnat ruce
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Graf ¢. 39 — Konzumace jidla kvili potiebé zaméstnat ruce a tsta v zavislosti na
pohlavi:

zamestnat

Na grafech ¢islo 38 a 39 vidime srovnani odpovédi u obou pohlavi. Z celkového
poctu 27 zen jich uvedlo 16 (tj. 59 %), ze se u nich rozhodné neobjevuje konzumace jidla
kvili potfebé zaméstnat ruce a usta. Z celkového poctu 13 muzii zvolilo stejnou odpovéd’ 5
znich (tj. 38 %). Pouze 2 zeny (tj. 7 % zen) uvedly, Ze se u nich konzumace jidla kvili
potfebé zaméstnat ruce a usta rozhodné objevuje. Primérnd hodnota odpovédi na skale u
zen byla 1.11, a ackoli u muzt byla o néco vyssi 1.23, jedna se pouze o velmi maly rozdil.

Na grafu ¢. 39 si vSak mizeme v§imnout, Ze rozdil mezi pohlavimi je v tom, Ze zatimco
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zeny casté&ji volily niz§i moznosti na Skale, nékolik z nich zvolilo nejvySsi hodnotu 5 na

rozdil od muzi, kde tuto moznost nevybral nikdo.

15) ZvySena konzumace jidla pro pirekonani podrazdénosti, Spatné
nalady nebo uzkosti po zahajeni odvykani koureni

Nasledujici poloZenou otézkou v dotazniku souvisegjici spiijmem potravy bylo:

,»Stava se Vam, ze nyni vice konzumujete jidlo, abyste pfekonal/a podrazdénost, Spatnou

naladu nebo tzkost (oproti obdobi, kdy jste jesté koutil/a)?* Na skale 0 — 5 (kde O znamen&

rozhodné ne a 5 rozhodné ano) oznacovali pacienti nejpravdivejsi odpovéd’. Vysledky a

porovnani obou pohlavi jsou zndzornény v tabulce ¢islo 13.

Tabulka ¢. 13:

Konzumace jidla pro prekonani podrazdénosti v dobé odvykani
hodné rozhodné
Pohlavi rozhodne 1 2 3 4 celkem
ne ano
MuZi 5 3 3 1 1 0 13
Zeny 13 4 3 2 3 2 27
celkem 18 7 6 3 4 2 40
Konzumace jidla pro prekonani podrazdénosti v dobé odvykani v %
hodné rozhodné
Pohlavi rozhodne 1 2 3 4 celkem
ne ano
MuZzi 38% 23% 23% 8% 8% 0% 100%
Zeny 48% 15% 11% 7% 11% 7% 100%
celkem 45% 18% 15% 8% 10% 5% 100%

Grafické znazornéni odpovédi pro cely zkoumany vzorek vidime na grafu ¢islo 40:

Graf ¢. 40:
Vétsi konzumace jidla pro prekonani podrazdénosti v
dobé odvykani
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Sloupcovy graf ¢islo 40 ukazuje, Ze z celkového poctu 40 osob se pouze 9 lidem (tj.

23 % osob) stava, ze nyni vice konzumuji jidlo pro pfekonani podrazdénosti a Spatné

nalady oproti obdobi koufeni, zatimco 31 lidem (tj. 77 % osob) se to nestava. Primérna

hodnota odpovédi na skale byla 1,48.

Vysledky v zavislosti na pohlavi znazoriuji grafy Cislo 41 a 42:

Graf ¢. 41:

Vétsi konzumace jidla pro prekonani
podrazdénosti - pohlavi
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Graf ¢. 42 — VEtsi konzumace jidla pro prekonani podrazdénosti v dobé odvykani
koufeni v zavislosti na pohlavi:

podrazdenost

Sex
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Na grafech ¢islo 41 a 42 vidime srovnani odpovédi u obou pohlavi. Z celkového
poctu 27 zen jich uvedlo 13 (tj. 48 %), Ze se u nich rozhodné neobjevuje vétsi konzumace
jidla pro pfekonani podrazdénosti v dobé odvykani. Z celkového poctu 13 muzii zvolilo
stejnou odpoveéd’ 5 z nich (tj. 38 %). Pouze 2 zeny (tj. 7 % zen) uvedly, Ze se u nich vétsi
konzumace jidla pro ptfekonani podrazdénosti v dobé odvykani rozhodné objevuje. Opét
mizeme srovnat rozlozeni poctll u obou skupin — zeny odpovidaly o néco vice rovnomérne
v rozmezi celé skaly, zatimco muzi pomérné universalné volili moznosti ,,0-2%, coz znaci,
ze nepocituji vyssi konzumaci jidla pro ptfekondni podrazdénosti. Primérnd hodnota

odpovédi na skale u zen byla 1,41 a u muza o néco vyssi 1,62.

16) Zména v mnozstvi pohybové aktivity po zahdjeni odvykani kouieni

Dalsi zkoumany jev se tykal zmény pohybové aktivity. Dotazovani odpovidali na
otazku: ,,Vénujete se Castéji pohybové aktivité¢ od doby, co odvykate kouteni?* Na vybér
méli 4 moznosti odpovédi (ano, o dost Castéji, ano, o trochu castéji, ne, je to potrad stejne
Casto a ne, je to méné Casto). Vysledky pro cely zkoumany vzorek znazornuje tabulka

¢islo 14.

Tabulka ¢. 14:

Frekvence pohybové aktivity pfi odvykani
i odost | otrochu | stejné méné
Pohlavi ... . . . celkem
Castéji Castéji Casto Casto
MuZi 2 2 8 1 13
Zeny 4 7 16 0 27
celkem 6 9 24 1 40
Frekvence pohybové aktivity p¥i odvykani v %
i odost | otrochu | stejné méné
Pohlavi . Y . . celkem
Castéji Castéji ¢asto ¢asto
MuZzi 15% 15% 62% 8% 100%
Zeny 15% 26% 59% 0% 100%
celkem 15% 23% 60% 3% 100%

Grafické znazornéni zmény frekvence pohybové aktivity v dobé odvykani proti obdobi

koufteni predstavuji grafy Cislo 43 a 44:
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Graf ¢. 43:

Graf ¢. 44:
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Na grafech ¢islo 43 a 44 vidime, Ze z celkového poctu 40 respondentti jich 60 % (tj.

24 1idi) pohybovou aktivitu po zahdjeni odvykéani nezménilo, 37 % (tj. 15 lidi) se jich

vénuje pohybové aktivité alespon o trochu Castéji a pouze 3 % (tj. 1 lovek) se vénuji

pohybové aktivité méné casto.

Zmény frekvence pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi ukazuji grafy ¢islo 45 — 47:

Graf ¢. 45:
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Graf ¢. 46:

Frekvence pohybové
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Graf ¢. 47:
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Grafy Cislo 45 az 47 znazoriuji odpovédi na zménu pohybové aktivity pro obé

pohlavi. Jak mizeme vidét, vysledky u obou pohlavi jsou témef bez rozdilu, u Zen se

vénuje pohybové aktivité¢ po zahdjeni odvykani koufeni stejné Casto 59 % z nich (tj. 16

Zen), u muzid je to 62 % znich (tj. 8 muzl). U Zen se zacalo vénovat pohybové aktivité

alesponi o trochu ¢Casté&ji 41 % z nich (tj. 11 Zzen), u muzi je to 30 % znich (tj. 4 muzi).

Pouze 1 muz se vénuje pohybové aktivité méné Casto.

17) Predchozi pokus prestat koufit trvajici nejméné 1 tyden

Zgjimalo nés, jestli maji dotazovani néjaké zkuSenosti s nartistem hmotnosti i

Z minulych pokusti o odvykani koufeni. Nejprve jsme tedy respondenty rozdélili na 2

skupiny podle toho, jestli se uZ v minulosti néjakou dobu snazili pfestat s koufenim ¢&i

nikoliv. Pacienti odpovidali na uzavienou otazku: ,,Piestal/a jste uz diive védomé koufit

alespoii na 1 tyden? Rozdéleni respondentti znazornuji grafy ¢islo 48, 49 a 50.

Graf ¢. 48:

Predchozi pokus prestat koufrit
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M ne
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Graf ¢. 49: Graf ¢. 50:

Predchozi pokus prestat Predchozi pokus prestat
koufit - muzi koufit - Zeny

HEano Hano

Hne Hne

Na kolacovych grafech ¢islo 48, 49 a 50 vidime rozdé€leni respondentii na 2 skupiny
podle toho, jestli uz diive védomé odvykali koufeni alesponi 1 tyden anebo ne. Z celkového
poctu 40 osob jich odpoveédélo ano 72 % z nich (tj. 29 osob), ne odpovédelo 28 % (tj. 11
osob). Pti porovnani vysledkd u muzi a Zen nejsou patrné zadné velké rozdily mezi obéma

pohlavimi.

18) Zména télesné hmotnosti pri piredchozim pokusu prestat koufit

v minulosti

Vybranych 72 % respondentl (tj. 29 osob), ktefi na ptedchozi otazku (,,Prestal/a
jste uz diive védomeé koutit alesponi na 1 tyden?*) odpovedéli kladné, jsme se déle ptali,
jestli u nich tehdy po prestani koutfeni doslo k néjakym zméndm hmotnosti. Na vybér méli
4 mozné odpovedi (ano, zhubnul/a jsem, ano, piibral/a jsem, ne, z&dné zmény nenastaly a

nevim, svoji vahu jsem nesledoval/a). Ziskané odpovédi prezentuje tabulka ¢islo 15.

Tabulka ¢. 15:

V minulosti pozorované zmény hmotn. pfi odvykani

Pohlavi |zhubnulo| pribralo bevze nevi celkem
zmény
MuZi 0 8 1 1 10
Zeny 0 9 6 4 19
celkem 0 17 7 5 29

V minulosti pozorované zmény hmotn. pfi odvykani v %

beze

Pohlavi |zhubnulo| pfibralo . nevi celkem
zmény
Muzi 0% 80% 10% 10% 100%
Zeny 0% 47% 32% 21% 100%
celkem 0% 59% 24% 17% 100%
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Pro lepsi ptehlednost jsou vysledky zndzornény také na grafech ¢islo 51 a 52:

Graf ¢. 51: Graf ¢. 52:
Zmény hmotnosti v Zmény hmotnosti v minulosti
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m Nevim jsem jsem  nenastaly

Pozorované zmény hmotnosti

Na obou grafech cislo 51 a 52 nazorné¢ vidime, Ze nikdo z respondentl
béhem minulého pokusu piestat koufit nezhubnul a naopak 59 % znich (tj. 17 lidi)
ptibralo. U 24 % respondentd (tj. 7 lidi) zmény v hmotnosti nenastaly. Celkem 17 %
respondentli (tj. 5 osob) uvedlo, ze nevi, jestli u nich tehdy n¢jakd zména hmotnosti

nastala.

19) Zména télesné hmotnosti v minulosti po navratu zpét ke koureni

U osob, které uvedly, ze béhem minulého pokusu prestat s koufenim ptibraly, nas
zajimalo, jak a jestli vlibec se jim zménila jejich télesna hmotnost poté, co jejich pokus o
odvykani kouteni skoncil netispésné€ a opét se vratily ke koufeni. Tato otazka se tedy tykala
celkem pouze 17 osob a jeji znéni bylo: ,,Zhubnul/a jste poté, co jste zaCal/a opét koufit?
Na vybér byly 4 mozné odpovédi (ano, zhubnul/a jsem na svoji pivodni vahu, ano,
zhubnul/a jsem, ale méné€, nez jsem po prestani koufeni ptibral/a, ne, nezhubnul/a jsem a
nevim, svoji vahu jsem nesledoval/a). Odpovédi na tuto otazku znazoriuje tabulka Cislo 16

a graf ¢islo 53.
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Tabulka ¢. 16:

Zména hmotnosti v minulosti po navratu zpét ke koureni

Zhubnuti
. u., nu I, Zhubnuti, Nezhubl/a )
Pohlavi na puavodni L. . Nevim Celkem
, ale méné jsem
vahu
Muzi 3 1 2 2 8
Zeny 5 3 1 0 9
Celkem 8 4 3 2 17
Zména hmotnosti v minulosti po navratu zpét ke koureni
Zhubnuti
. u,, nu I, Zhubnuti, Nezhubl/a i
Pohlavi na plvodni L. . Nevim Celkem
| ale méné jsem
vahu
Muzi 38% 13% 25% 25% 100%
Zeny 56% 33% 11% 0% 100%
Celkem 47% 24% 18% 12% 100%

Graf ¢. 53:
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Na grafu ¢islo 53 vidime, ze z celkového poctu 17 vybranych osob téméf polovina
z respondentl (8 lidi) uvedla, Ze po navratu ke koufeni zhubnuli na svoji ptivodni vahu,
kterou meli pred svym pokusem o odvykdni koufeni. DalSich 23 % (tj. 4 lidé) uvedlo, Ze
po navratu ke koufeni zhubnulo, ale mén€, nez pii neuspésném odvykacim pokusu
ptibralo. 18 % osob (tj. 3 lidé) nezhubnulo a 12 % (tj. 2 lidé) nevi, protoze svou hmotnost

nesledovalo. Miizeme tedy fici, ze u 70% vsech vybranych osob doslo po néavratu zpét ke

koufeni k né¢jakému poklesu hmotnosti.




20) Nejsilnéjsi faktor netspéchu predchoziho odvykani kouieni

Posledni dotaznikova otdzka se tykala opét jen vybranych 72 % vSech respondent

(tj. 29 osob), ktefi uz v minulosti ptestali védomé koutit alespon na 1 tyden. Zajimalo nés,

co pro n¢ bylo hlavnim divodem toho, Ze jejich pokus ptestat koufit nebyl nakonec

uspésny. Respondenti odpovidali na otdzku: ,,Vyberte faktor, ktery Vas nejsilnéji pfimél

k navratu ke koufeni.“ Na vybér méli 5 moznych odpovédi (tézka Zzivotni Situace,

»zajimalo mé, co se mnou par cigaret udéld a zda mi to bude chutnat®, abstinen¢ni

ptiznaky z chybéjiciho nikotinu, nariist hmotnosti a jiny faktor). Vysledky znazornuje

tabulka ¢islo 17.

Tabulka ¢. 17:

Nejsilnéjsi faktor neuspéchu predchoziho odvykani

. | tézka Ziv. . abstinenc. narlst .
Pohlavi . zvédavost . . jiné celkem
situace pfiznaky |hmotnosti
MuZi 2 2 1 2 3 10
Zeny 7 3 4 3 2 19
celkem 9 5 5 5 29
Nejsilnéjsi faktor netispéchu predchoziho odvykani v %
. | tézka Ziv. . abstinenc. narlst .
Pohlavi . zvédavost . . jiné celkem
situace pfiznaky |hmotnosti
MuZzi 20% 20% 10% 20% 30% 100%
Zeny 37% 16% 21% 16% 11% 100%
celkem 31% 17% 17% 17% 17% 100%
Vysledky takeé graficky znazoruji grafy ¢islo 54 a 55.
Graf ¢. 54:
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Graf ¢. 55:

Faktor navratu ke koureni
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Z grafii Cislo 54 a 55 vidime, Ze nejcastéjsim divodem navratu ke koufeni, ktery
respondenti oznacovali, byla tézkd Zivotni situace. Zbyvajici 4 mozné odpovedi byly
zastoupeny stejné Casto vzdy V poctu 5 osob. Nartist hmotnosti byl tedy hlavnim divodem

neuspeéchu odvykani kouteni u 5 dotazovanych osob (tj. 17 % dotazovanych).

Na z&kladé ndmi zjistenych vysledki je zavér ohledné jednotlivych hypotéz takovyto:
H1: Piedpokladame, Ze alespon 75 % sledovanych pacientti odvykajicich koufeni
bude mit stejny nebo vyssi ptijem energie nez v dob¢ pied odvykanim koufeni — se
potvrdila.
H2: Piedpokladame, Ze alespon 75 % sledovanych pacientti odvykajicich koufeni
bude o néco ptibyvat na vaze, pfipadné¢ se U nich vaha nezméni, ale nebude
dochézet k hubnuti — se potvrdila
H3: Predpokladame, Ze vétsina (vice nez 50 %) sledovanych pacienti odvykajicich
kouteni bude pozorovat vétsi pocit hladu a chut’ k jidlu nez v dobé kouteni — se
potvrdila.
H4: Predpokladame, ze se u vétSiny pacientli po zahajeni odvykani zvysi chut’ na
sladké — se nepotvrdila
H5: Piedpokladdme, ze vétSina pacientli bude feSit chut na cigaretu konzumaci
jidla— se nepotvrdila
H6: Piedpokladame, ze vétSina pacientd bude konzumovat jidlo z diivodu potieby
zaméstnat ruce a Usta— se nepotvrdila
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H7: Predpokladame, Ze vétSina pacienti bude konzumovat jidlo na zlepSeni
abstinen¢nich pfiznakli, jako je podrazdénost, Spatnd nalada a uzkost - se
nepotvrdila

H8: Predpokladame, Ze minimalné u 25 % vSech pacientli bude piipadny nartst
hmotnosti znamenat riziko pro Uspéch 1é¢by zavislosti na tabaku — se potvrdila

H9: Pfedpokladame, Ze sledovanym zenam bude vice zdlezet na jejich télesné
hmotnosti nez sledovanym muzim — Se statisticky nepotvrdila

H10: Ptedpokladame, ze sledované Zeny odvykajici koufeni budou mit z nartstu
hmotnosti v disledku odvykani koufeni vétSi obavy nez muzi - se statisticky
nepotvrdila
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Kazuistika

Sledovanému pacientovi je 25 let, od roku 1991 trpi onemocnénim patefe a od roku
2002 mé prokézanou poruchu krevni srézlivosti. Zadnym kardiovaskularnim nebo plicnim
onemocnénim netrpi. Pfitomnost alergie neudava, alkohol pije pfilezitostné. Pacient je
svobodny. Pracuje jako informatik v bankovnim sektoru - jeho zaméstnani je pomérné
naro¢né, ma sménny provoz s pravidelnymi no¢nimi sménami a vysokou miru pracovni
zodpovédnosti. Zaroven navic druhym rokem studuje na vysoké Skole. Jeho otec je kutdk a
byla mu diagnostikovana hypertenze, u své matky nekuracky onemocnéni neudava.

Prvni cigaretu pacient vyzkousel v 10 letech, pravidelné koufil od svych 15 let, kdy
zacal postupné zvySovat pocet vykoufenych cigaret za den. V minulosti se uz jednou
pokusil skoufenim pfestat - tento pokus prestat s koufenim uskutecnil v 18 letech kvuli své
ptitelkyni za pomoci zvykacek Nicorette 2 mg. Zpét ke koufeni se vratil po roce a ptl,
kdyz se s ptitelkyni rozesel.

Pacient poprvé nav&ivil Centrum pro zavislé natabaku 9. listopadu 2011. Hlavnim
diivodem zbavit se uz napotad zavislosti na tabdku pro néj bylo zdravi a finan¢ni situace.
Pacient v této dobé koutil 30 cigaret za den. Podle Fagerstrémova testu nikotinovée
zavislosti byl stfedné silné zavisly na nikotinu. Nej¢astéji kouftil pti cesté autem, v praci a
v kuracké spolecnosti.

Co se ty¢e vyvoje télesné hmotnosti, pacient mél vzdy trochu problémy s udrZzenim
vahy, obzvlast od doby, kdy nastoupil do prace do sménné¢ho provozu. V dob¢, kdy mél
delsi dobu dovolenou a dostal se do pravidelného rezimu, se mu podle jeho vypovédi
datilo zacit spontann¢ hubnout. Své stravovani si pacient nikdy pfili§ nehlidal, byl zvykly
jist, na co mél zrovna chut’ a vzdy mél k jidlu kladny vztah.

V dobé prvni navstévy v Centru se pacient stravoval velmi nepravidelné,
pravidelnost rezimu mu naruSovaly no¢ni smény v zaméstndni. Pfes den se stravoval
V béznych restauracich, na no¢nich sménach bud’to nejedl vitbec nebo se stravoval ve fast-
foodu. Nékteré dny pak béhem smény postupné konzumoval chipsy ¢i slané ofisky. Ve
dnech volna si byl zvykly vafit, spiSe nez typickym Ceskym jidlim daval pfednost italské
kuchyni. Primérny pfijem energie u pacienta lze pomerné obtizné urcit, nebot’ pacient mel
velké vykyvy v piijmu energie mezi jednotlivymi dny. Tyto rozdily v dennim piijmu
energie dosahovaly bézn¢ 3 — 4000 kJ. Pfijem energie u pacienta se tedy nejcastéji
pohyboval mezi 9000 az 13000 kJ za den. (Vypoctena hodnota celkové potieby energie
u pacienta je 14471 kJ - spocteno jako soucin bazalni potfeby energie dle Harris-
Benedictovy rovnice pro muze a koeficientu aktivity 1,5. Tato vypoctena hodnota je vSak
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nejspi$ nadhodnocend, nebot’ pacient mél pouze minimalni pohybovou aktivitu). V obdobi
prvni navstévy v Centru pro zavislé na tabaku dosédhl pacient také své do té doby nejvyssi
hmotnosti 106, 5 kg pii vySce 187 cm. Pacientovo BMI bylo tedy 30,46 kg/m® a nachézel
Se Uz vV pasmu obezity 1. stupné. Obsah tuku v téle mu byl zjistén 28,7 %. Byl mu zméfen
obvod pasu 111 cm a obvod bokii 109 cm.

Pacientovi byl jako I€k pro lécbu zéavislosti na tabdku vybran Champix. Den kdy
UpIné pfestane koufit, si stanovil na 10. den od zahajeni 1é¢by, tedy na 19. listopad 2011.
Pacient se rozhodl ptestavat koufit postupné, piestoze se tento postup nedoporucuje, a
béhem prvnich 10 dnt 1é€by Champixem snizil poc€et vykoufenych cigaret za den pouze na
2 denné.

Od zacatku 1écby mél pacient pomérné velké obavy ze zvySeni hmotnosti
v disledku odvykani kouteni plynouci z predchozi zkuSenosti. Pacient uvedl, Ze ptfi svém
prvnim pokusu pfestat s koufenim ptibral béhem prvnich 2 mésict 8 kg (zacal tehdy jist o
dost vice), které pak tdajné¢ zhubnul béhem prvniho mésice poté, co se vratil zpét ke
koufeni. V rdmci dotazniku ,Skéa obav z piibirani“ (Weight concerns scale, podle
Meyerse), vypliiovaného vSemi pacienty 1éCicimi se v Centru pro zavislé na tabaku,
vyznacil, ze kdyby po zanechéani koufeni ptfibral na vaze mezi 4 — 5 kg a vice, zacal by
znova koufit. Pacient to zdidvodnil tim, ze podstupuje kurz na sportovniho pilota a
potfebuje udrzet hmotnost pod 110 kg.

Béhem prvniho mésice odvykani koufeni pacient pozoroval z typickych
abstinen¢nich ptiznakid podrdzdénost a chut na cigaretu, po vynechani jedné¢ davky
Champixu se u n¢j dale objevily poruchy soustfedéni a ties rukou. Zmény pozoroval také
v souvislosti s konzumaci jidla — od zac¢atku odvykani mél vétsi pocit hladu a chut k jidlu,
coz se snazil védomé korigovat. Zaroven se mu zvySila chut’ na sladké. Uvadi, ze diiv
sladké potraviny pftili§ nepreferoval a konzumoval je spi§ vyjimecné, ted miva chut’ na
sladké ptiblizné 2x tydné po cely den. Sladké potraviny mu pomahaji na zlepSeni ndlady a
podrazdénost, konzumuje je také v ptipadech, kdy doma nemé dostatek jinych potravin.
Pacient se ale tuto situaci opé&t snazi védomé korigovat. Pacient si dale uvédomuje, Ze ji
nékdy i z nudy. Jidlo mu nyni celkové vice chutnd z divodu zlepSeni chuti a Cichu po
zanechdni koufeni. Pfi potfebé zaméstnat ruce (aby nemél moznost si zapdlit cigaretu)
doma vari (snazi se vafit méné tucna jidla) a pak to konzumuje. Primérny denni ptijem
energie se u pacienta v 1. mésici odvykani koufeni zvysil pfiblizné o 1500 kJ. Rozdily
v dennim pfijmu energie mezi jednotlivymi dny vSak zustaly stale velké. Na druhou stranu
pacient o néco zvysil fyzickou aktivitu, za¢al nav§tévovat posilovnu 1 — 2 X tydné. Chut’ na

cigaretu pacient fesil pitim vody nebo caje. Mél velké obavy z Vanoc a z konzumace
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vano¢niho cukrovi — diiv cukrovi prakticky nejedl, nyni mél obavy, jak to bude vypadat.
Pacient za 1. mésic odvykani koufeni ptibral 2 kg.

Na zéadost pacienta o radu, jak pfedejit dalSimu pfibirdni na vaze, jsem mu
doporucila zacit se stravovat pravidelnéji a v menSich davkach, celkové zvysit konzumaci
zeleniny a nosit si zeleninu ssebou do prace, aby tak nahradil pribéznou konzumaci
chipst a slanych pochutin béhem noéni smény v praci alespont konzumaci zeleniny. Dae
jsem mu doporucila nosit si s sebou do prace na no¢ni smény piredem pfipravené jidlo
z domova, aby pak nemusel konzumovat ob¢erstveni z fast-foodu. Na jeho z&dost jsem mu
také poslala 10 receptti na pomérné zdrava a nepfili§ kaloricka jidla, ktera si bude moct
doma varit. Konzumaci sladkého pacient nechtél pfili§ fesit. Informovala jsem pacienta o
tom, které potraviny jsou hodné€ tu¢né a jaké k nim existuji vhodnéjsi alternativy. Dohodli
jsme se spacientem na tom, ze nebudeme dé¢lat zadné dalsi zasahy do jeho stravovani,
pokud nezacne znova ptibirat na hmotnosti, a Ze se bude snazit soustfedit predevSim na
uspésné zvladnuti lécby zavislosti na tabaku.

V nésledujicim 2. mésici odvykani kouteni se pacient c¢astecné fidil radami ohledné
zlepSeni stravovani, které jsem mu doporucila. Navysil udajné pfedev§im piijem zeleniny,
kterou si nosil ssebou do prace, a vyvaroval se konzumace pochutin béhem no¢nich smén.
Pacient bohuzel odmitl déle spolupracovat v zapisovani jidelnicku. Dle jeho slov se u néj
kromé vyse uvedeného nic zdsadniho ve stravovani oproti minulému mésici nezménilo.
Pacient béhem 2. mésice 1écby piestal navstévovat posilovnu a jeho pohybova aktivita se
vratila na uroven pfed zahajenim odvykani koufeni. Pacient také zacal vynechavat davky
Champixu a to i pfes opakované upozornéni, ze by se mél I€k uzivat nejméné 3 mésice.
Béhem tohoto 2. mésice odvykani koufeni se u pacienta opét objevil narist hmotnosti, ale
pouze o cca 1 kg.

Pfi dal$im setkani po necelém mésici v polovin€ unora se pacient pfiznal, ze Si na
konci ledna zapalil cigaretu a nyni uz koufi opét pravidelné zhruba 8§ cigaret za den. Za
pti¢inu neuspéchu odvykani oznacil kombinaci stresu (kvili praci a zaroven zkouskovému
obdobi ve skole), zvédavosti, zda mu cigarety po 1écbé Champixem jesté budou chutnat, a
neodmitnuti nabizené cigarety ve spolecnosti kamaradli v hospodé. Pacient byl ale
odhodlany skoufenim opét prestat a po nasem setkani si v Centru pro zavislé na tabdku
vyzvednul novy recept na 1ék Champix, aby mohl znovu zacit s Ié¢bou své zavislosti na
tabaku.
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5.5 Diskuse

Kvantitativni vyzkum

V ramci vyzkumného Setfeni jsme potvrdili hypotézu (H1), Ze alespoin 75 %
sledovanych pacientti odvykajicich koufeni bude mit stejny nebo vyssi piijem energie nez
v dobé pred odvykéanim koufeni. Z celkového poctu 40 respondentii pouze 5 % uvedlo, ze
se u nich pfijem energie snizil. Stejny nebo vyssi piijem energie po zahdjeni odvykani byl
tedy zjistén u 95 % dotazovanych osob.

Hypotéza (H2), ze alesponn 75 % sledovanych pacientti odvykajicich koufeni bude 0
néco pribyvat na vaze, pfipadné se u nich vaha nezméni, ale nebude dochazet k hubnuti, se
taktéz potvrdila. Samotny narist hmotnosti se objevil dokonce u 77 % osob a pouze u 3 %
(tedy u 1 ¢loveka) doslo ke snizeni hmotnosti béhem odvykani koufeni. Velikost nardstu
hmotnosti byla u vétsiny osob v rozmezi 2,5 az 7 kg (hodnota medianu vysla 4 kg), coz
ptiblizné odpovidad hodnotam uvadénym v literatufe. Lze pfedpokladat, Ze narGst hmotnosti
jesté nebyl u vSech respondentti ukonceny (nértst v disledku odvykéni koufeni maze trvat
az 12 mésich od zahajeni 1€cby zavislosti na tabaku) a celkovy primérny nariist hmotnosti
v disledku odvykani koufeni tedy mize byt v ramci zkoumaného vzorku pacient nakonec
i vySSi. Jedina pacientka, ktera béhem odvykani koufeni snizila svou hmotnost o 3 kg, do
dotazniku uvedla, Ze se sama aktivné snazila zhubnout prostfednictvim sniZeni pfijmu
energie a zvyseni pohybové aktivity. V praxi se ale jedna spise o vyjimku.

Statistickym zhodnocenim dat jsme taktéZ potvrdili hypotézu (H3), Ze vétsina (tj.
vice nez 50 %) sledovanych pacientil odvykajicich koufeni bude pozorovat vétsi pocit
hladu a chut’ k jidlu nez v dobé koufeni. Zvyseni pocitu hladu a chuti k jidlu bylo zjisténo
u 53 % respondentii, coZ se pravdépodobné projevilo ve zvySeni piijmu energic a
v kone¢ném duisledku také ve zvySeni télesné hmotnosti u nékterych pacientd.

Naopak vyvracena byla hypotéza (H4), ze se u vétsiny pacientit po zahajeni odvykani
koutfeni zvysi chut' na sladké. Tato hypotéza byla do dotazniku zatazena na zakladé
informaci ziskanych pfti kvalitativnim vyzkumu (vétSina odborné literatury nespecifikuje
druh preferovaného jidla a omezuje se pouze na zdlraznéni nartistu chuti k jidlu obecn¢).
Piestoze se hypotéza v presném znéni nepotvrdila, zvySeni chuti na sladké uvedlo 43 %
respondenttl, coz rozhodné neni zanedbatelny vysledek. Toto zvySeni chuti na sladké, které
by mohlo mit puvod napfiklad v nahrazovani pf¥ijemného pocitu z cigarety sladkym jidlem,
mohlo mit opét vliv na zvyseni celkového piijmu energie a ndsledné na nartist hmotnosti u

nékterych osob.
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Predpoklad, Ze vétSina pacientit bude fesit chut’ na cigaretu konzumaci jidla, se opét
nepotvrdil. Kladné se vyjadrilo pouze 33 % osob. Bohuzel se nikde v literatufe nepodafrilo
nalézt piesnéjsi informace o tom, u kolika % odvykajicich kutakt by se jidlo jako ndhradni
feSeni misto cigarety mélo objevovat, a proto neni mozné provést srovnani. Urcity vliv na
vysledek mohlo mit informovani pacientt pracovniky center pro zavislé na tabaku o tom,
Ze si na nahrazovani cigarety jidlem maji davat pozor a pfi chuti na cigaretu maji radg;i
napiiklad vypit sklenici vody. Dalo by se tedy piedpokladat, Ze pii vyzkumu u samostatné
odvykajicich kutdkl bez odborné pomoci bude zjisténo jesté veétsi mnozstvi osob, které
budou fesit chut’ na cigaretu konzumaci jidla.

Hypotéza (H6), ze vétsina pacienti bude konzumovat jidlo z divodu potieby
zaméstnat ruce a usta, byla vyvracena. Kladné se vyjadrilo pouze 21 % respondentd.
Otézkou je, zda tento vysledek nemohl byt zkresleny tim, Ze si tuto situaci nékteti lidé
neuvédomuji. TaktéZ hypotéza (H7), ze vétsina pacientti bude konzumovat jidlo kvuli
zlepSeni abstinenénich ptiznaki, jako je podrazdénost, Spatnd ndlada a Uzkost, nebyla
potvrzena. Kladné¢ se vyjadiilo pouze 23 % respondentti. Takto nizky vysledek u
zkoumanych osob by vSak mohl mit pfi¢inu ve vhodné stanované farmakoterapii, ktera
muze vznik abstinen¢nich pfiznakt potlacit. Dalo by se tedy opét predpokladat, ze pii
vyzkumu u samostatné odvykajicich kufakll bez odborné pomoci by byla zjisténa procenta
kladnych odpovédi vyssi. V pouzité literatuie nejsou uvedeny piesnéjsi procentudni
odhady odvykajicich kutaki, u kterych by se méla konzumace jidla z divodu potieby
zaméstnat ruce a usta ¢i konzumace za ucelem zlepSit projevy abstinencnich piiznakd
objevit. Z tohoto diivodu nelze provést srovnani S vysledky jinych vyzkumu.

Hypotéza (H8), Ze minimalné¢ pro 25 % vSech pacienti bude piipadny nardst
hmotnosti znamenat riziko pro Gspéch 1écby zavislosti na tabaku, byla potvrzena.
Ptekvapive pouze 50 % dotazovanych uvedlo, ze by je narGst hmotnosti od dokonceni
lécby zavislosti na tabdku v zadném piipadé neodradil. Zbyvajicich 50 % dotazovanych
odpovédélo kladné a zaroven uvedlo pocet kg, ktery by uZ pro né znamenal v&Zné riziko
navratu zpét ke koufeni. Literatura uvadi, Ze za redlny je obecné povazovan nartst
hmotnosti v disledku odvykani koufeni az 0 0,45 kg/ tyden, ¢ili az 23,4 kg béhem 12
mésict odvykani. Uvedené odhady poctu kg, které by uZ u respondentt znamenaly riziko
pro uspéch odvykaci 1é¢by, se vétsinou pohybuji do hodnoty 10 kg a |ze tedy vSechny
povazovat za redlné. Vzhledem k tomu, jak velké zdravotni riziko koufeni predstavuje a
jak je v soucasné dob¢ i finanéné naro¢né, tento vysledek ukazuje, Ze télesna hmotnost ma
skutecné minimalné pro na§ zkoumany vzorek osob velky vyznam a narist hmotnosti
b&hem lécby zavislosti na tabdku miize vazné ohrozit uspéch celé 1écby.
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Posledni dvé hypotézy tykajici se srovnavani obou pohlavi jsme statisticky testovali
za pouziti dvouvybérového Wilcoxonova neparametrického testu. Nejprve jsme zjistovali,
zda Zendm v ramci zkoumaného vzorku bude vice zaleZet na jejich télesné hmotnosti nez
sledovanym muzim (hypotéza H9). Na skale odpovédi 0 — 5 (kde O znamend, Ze
respondentovi na hmotnosti zaleZi velmi mélo a5 znamend, Ze velmi mnoho), byla zjisténa
prumérna hodnota na Skéle u Zen 3,41 a u muzu pouze 2,85. Z toho Ize usoudit, Ze rozdil
mezi pohlavimi je prvdépodobny. Rozhodli jsme se tedy ovétit, zda se jednd o vysledek
statisticky signifikantni. Pii statistickém testovani za pouziti vySe zminéného testu
s oboustrannou alternativni hypotézou se v&ak ukézalo, Ze rozdil mezi muzi a Zenami nelze
v uré¢eném vzorku lidi prokézat (HO = neni rozdil mezi muzi a Zenami v tom, jak moc jim
zalezi na hmotnosti; W = 208, p-value = 0.3361). Pfi testovani s pouZitim jednostranné
alternativni hypotézy byl vysledek rovnéZz nesignifikantni (HO = Zenam na hmotnosti
nezalezi vice nez muzim; W = 208, p-value = 0.168). Tyto vysledky mohou byt
zpusobeny piedevs§im malym poétem zkoumanych osob, nebot’ zvlasté ve skupiné muzi se
nachéazi pouze 13 jedinct.. Lze ptedpokladat, ze u vétSiho vzorku zkoumanych osob by
vysledek byl signifikantni.

Podobné vysledky jsme ziskali pii testovani druhé hypotézy (hypotéza HI10).
Zgjimalo nés, jestli je prokazatelny rozdil mezi muzi a Zenami ve strachu z nartstu
hmotnosti v disledku odvykani koufeni. Primér odpovédi na Skale u muzi vySel 2.77 au
Zen 3.19, z ¢ehoz 1ze usoudit, Ze Zeny maji pravdépodobné vétsi strach z naristu hmotnosti
nez muzi. Vysledek dvouvybérového Wilcoxonova testu s oboustrannou alternativni
hypotézou, kde HO = neni rozdil mezi muzi a Zenami v tom, jak moc maji strach z naristu
hmotnosti v disledku odvykani koufeni, je nasledujici: W = 200.5, p-value = 0.4702. Pti
pouziti testu sjednostrannou alternativni hypotézou a nulovou hypotézou HO = Zeny
nemaji vétsi strach nez muZi z narastu hmotnosti v disledku odvykani koutenti, je vysledek
tesu W = 200.5, p-value =0.2351. Vysledek je tedy opét nesignifikantni, pfi¢emz
rozhodujici vliv na nesignifikantnost ma podobné jako v pfedchozim testovani zejména
maly pocet muzskych respondentt.

Z dal$ich zajimavych vysledku v dotaznikovém Setifeni miZzeme zminit vysledek, Ze
vétsina respondentti koutila pted zahdjenim 1écby 15 — 25 cigaret za den (prumérny pocet
celkem vysel 22,2 cigaret za den). Zjisténa cCisla jsou pomérné nizka a mlzeme
predpokladat, Ze ne¢ktetfi dotazovani uvedli niz8i pocet cigaret, nez ve skutecnosti vykoufili.

Pii rozdéleni respondentti do skupin podle uZzivani l€kti na 1écbu zavislosti na

tabaku jsme zjitili, Ze 82 % z nich uzivalo Champix. Champix je zatim neja¢inngj$im
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[ékem pro 1é¢bu uvedené zavislosti a z tohoto duvodu je 1ékati predepisuji nejéastéji, coz
se potvrdilo i v naSem vyzkumu.

Dale jsme zjigtili, Ze strach z nartistu hmotnosti v disledku odvykani koufeni mélo
obecné celkem 65 % respondentii. Tento strach by mohl mit ptivod naptiklad ve vlastnich
zkusenostech respondentli s minulymi pokusy o odvykani koufeni. V dotazniku jsme se
dale ptali na zménu pohybové aktivity po zahdjeni odvykani koufeni. Pouze 37 % osob se
zacalo vénovat pohybové aktivité¢ o néco Castéji nez v dob¢, kdy jesté koufili. Z toho
bychom mohli vyvodit, Ze piestoze strach z nartustu hmotnosti mélo témét dvakrat vice
lidi, pouze kazdy druhy se preventivné rozhodl zvysit vydej energie, aby u n¢j
k ptipadnému nartistu hmotnosti nedoslo. Z vysledkd uvedenych vySe vime, Ze nartst
hmotnosti se nakonec objevil u 77 % vsech respondentd, z ¢ehoz plyne, Ze minimalné u
Casti respondentll zvySeni pohybové aktivity nariistu hmotnosti stejné nezabranilo.
MozZnym vysvétlenim tohoto rozporu muze byt ale to, ze néktefi pacienti na otézku
ohledné¢ zmény pohybové aktivity neodpovidali podle pravdy a zménu pohybové aktivity
nadhodnocovali.

Na otazku ohledné pozorované zmény hmotnosti v minulosti pfi piedchozim
pokusu o odvykani koufeni celkem 59 % osob uvedlo, Ze ptibralo. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o odvykaci pokus v minulosti a pacienti si tento nartist pamatuji, lze predpokladat,
Ze se u téchto osob jednalo o narlst hmotnosti, ktery pfinejmensim pro n¢ osobn¢ nebyl
zanedbatelny. Dalsich 17 % osob uvedlo, ze nevi, zda u nich zména hmotnosti v minulosti
nastala. V této skupiné by tak mohli byt zatazeni i lidé, u kterych sice k nartstu hmotnosti
dodo, ale protoZe nebyl nijak vyrazny, tak jej bud’to nezaregistrovali nebo na néj piipadné
uz zapomngéli.

Naprosto prekvapivym vysledkem je skutecnost, ze podle dotaznikového Setieni
70 % ztéch, co v minulosti béhem netspéSného odvykaciho pokusu pfibralo, po navratu
ke koufeni zhubnulo. Dokonce 47 % z nich udajné po navratu ke koufeni zhubnulo na svou
pavodni vahu pted neuspéSnym odvykacim pokusem. Podle dostupné literatury by po
neuspesnych odvykacich pokusech mélo dochazet spise ke kolobéhu nartistu hmotnosti, ne
k navratu na piivodni hmotnost. VIiv na nas odlisny vysledek muze mit nepochybné maly
pocet pacientll v ramci sledovaného vzorku. Urcitou moZnosti je také to, ze ve skutecnosti
u pacientl ke zhubnuti na pivodni vahu nedoslo a doslo pouze k mensimu zhubnuti, coz uz
s ale pacienti nepamatovali. Pro¢ ke zhubnuti u pacientti po navratu ke koufeni dochazi a
zdali k nému viibec ve skutecnosti dochazi, by mélo byt nepochybné predmétem dalsiho

zkoumani.
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U posledni sledované otazky, co bylo u respondentti hlavnim faktorem neuspéchu
ptedchoziho odvykani koufeni, jsme zjiStovali, jestli bylo pro nékoho z dotazovanych
hlavni pfi¢inou pfedchoziho neuspéchu pravé zvyseni télesné hmotnosti. Nardst télesné
hmotnosti jako pri¢inu neuspéchu odvykani koufeni v minulosti oznacilo celkem 17 %
osob. Toto zjisténi op€t potvrzuje, ze narlst télesné hmotnosti v disledku odvykani

koufeni miize predstavovat velké riziko pro uspésné dokonceni 1é¢by zavislosti na tabaku.

Kvalitativni vyzkum

Kazuistika sledovaného pacienta ukazuje, Ze 1écba zavislosti na tabaku byva
skute¢n¢ velmi slozita a jeji uspeéSnost i s dostupnou odbornou pomoci je stale pomérné
nizka. Pacient poprve vyzkouSel cigaretu uz v 10 letech (to je i v soucasné dobé nejéastéjsi
vék zacatku s koufenim) a zacal byt zavisly na nikotinu jesté pied dovrSenim 18. roku
Zivota, coZ je opét témét pravidlem. Lécbu v Centru pro zavislé na tabaku zahgjil az poté,
co uz mél za sebou 1 nelspésny pokus piestal Skoufenim (lidé cCasto zacnou
navstévovat centrum pro zavislé na tabaku az poté, co zjisti, Ze jejich samostatné pokusy
prestat koufit se nedafi, a proto vyhledaji odbornou pomoc). Pacient chtél prestat koufit
predevsim kviili svému zdravi a financim, coz jsou 2 nejcastéjsi diivody k zahéjeni 1écby
natabaku viubec.

Pacientovi hodné zalezelo na vlastni hmotnosti, mél tedy strach z nartstu
hmotnosti, podminény také predchozi zkuSenosti. Jeho limit ~maximalniho
akceptovatelného nardstu hmotnosti o 4 — 5 kg, aby se nevratil zpét ke kouteni, byl velmi
nizky a bohuzel piedstavoval velmi realné riziko neuspéchu odvykani z dtivodu nartstu
hmotnosti.

Po zacatku odvykani koufeni se u pacienta zvysil pocit hladu a chuti k jidlu, déle se
u néj zvysila chut’ na sladké. U pacienta se podle ocekavani objevil nartist hmotnosti, ktery
odvykani koufeni doprovazi velmi ¢asto. Nartist hmotnosti o 2 kg béhem prvniho mésice
odvykéni byl pravdépodobné zptisoben zvySenim piijmu energie a ztratou akutnich G¢inka
nikotinu na metabolismus pacienta. Vzhledem ktomu, Ze se pacient snazil védomé
kontrolovat pfijem energie a zvysil i pohybovou aktivitu, mizeme ptedpokladat, Ze kdyby
to neudélal, doslo by u ného nejspis Kk jesté vyssimu nardstu hmotnosti, podobné jako
v minulosti (tehdy piibral 8 kg za 2 mésice odvykani). Na nardst hmotnosti ve 2. mésici
odvykani koufeni ,,pouze” o 1 kg mohlo mit vliv mensi zlepSeni stravovacich navykd,
predevsim nahrada konzumace pochutin za zeleninu.

Pacienttiv pokus ptestat koufit skon¢il neuspésné po 2 mésicich, na coz mélo podle
mého nazoru vliv neuzivani 1€ku pro lécbu zavislosti na tabaku podle doporuceni (pacient
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zacal snizovat pocet vykoufenych cigaret uz v dob& prvnich 10 dnl 1écby Champixem,
¢imz naru$il 1 z dilezitych G¢inku 1éku — pacient si ma b&hem téchto prvnich dni 1écby
vyzkouset, ze uz mu koufeni nechutnd a nic mu neptinasi) a predevsim preruseni 1écby
Champixem uz béhem 2. mésice odvykani koufeni. Pacient tak snaze selhal b&hem
rizikové situace, kdy mél caste¢né oslabenou sebekontrolu vlivem alkoholu a neodolal
nabizené cigaret¢.

Pacient pfibrané 3 kg po navratu ke kouteni nezhubnul. Pokud pacient nepfehodnoti
situaci ohledné¢ maximalniho akceptovatelného naristu hmotnosti nebo vyrazné nezméni
svlj zivotni styl, snadno miize béhem nésledujicitho pokusu o odvykani koufeni ptibrat
vice nez 2 kg (¢imz dosahne plivodniho limitu 4 — 5 k@), a i tento pokus o odvykani muze

skonCit netispésné, tentokrat primo z divodu naristu hmotnosti béhem odvykani koufeni.
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6. Zavér

Sledovali jsme vliv 1é€by zavislosti na tabadku na pfijem energie a télesnou hmotnost.
V ramci vyzkumu jsme provedli dotaznikové Setfeni zahrnujici soubor 40 pacientt, kteii se 1écili
Vv centrech pro zavislé na tabaku. Provedeno bylo také podrobné sledovani pribchu odvykani
koufeni u 1 vybraného pacienta.

Pied zacatkem vyzkumu jsme stanovili 10 hypotéz, z nichZ bylo v priubéhu 6 vyvraceno a 4
potvrzeny. Nas vyzkum potvrdil, Ze se u ¢asti odvykajicich kurakii objevuje zvyseni piijmu energie
po zahdjeni 1éCby zavislosti na tabaku. Toto zvySeni ma nejspi§ ptivod ve vetSim hladu a chuti
k jidlu, ktery u odvykajicich ¢asto vznika. U nékterych jedincti mize byt zvyseni piijmu energie
zpusobeno konzumaci jidla z divodu potfeby zaméstnat ruce a utsta ¢i konzumaci jidla pro
pfekonani podrazdénosti a dalSich abstinencnich piiznakd vzniklych béhem [écby. Neékteti
odvykajici kufaci zvySuji svilj energeticky pifijem tim, Ze nevhodné fteSi chut na cigaretu
konzumaci jidla. Na zéklad¢ vyzkumu jsme konkrétné zjistili, Ze se u odvykajicich v n¢kterych
pfipadech zvySuje chut’ na sladké, coz miize mit nasledné opét vliv na vznik pozitivni energetické
bilance.

ZvySeny pfijem energie v kombinaci se ztratou akutnich ucinkd nikotinu na metabolismus
vede k narastu t€lesné hmotnosti v dusledku odvykani koufeni u velkého mnozstvi odvykajicich.
Tento narst hmotnosti byl prokazan jiz v mnoha studiich a my jg v ramci naSeho vyzkumu také
potvrdili vyskytem u 77 % sledovanych osob. Velikost nartistu hmotnosti byla zjisténa u vétSiny
respondentt vrozmezi 2,5 az 7 kg, coz piiblizné odpovida hodnotam zjisténym v ostatnich
studiich.

Vliv na 1é¢bu zavislosti na tabdku ma nejen piipadny nartist hmotnosti, ale uz samotny strach
Z nartstu hmotnosti v disledku odvykéni kouteni, ktery se vyskytuje u velkého poctu jedincti, coz
potvrdil i n&S vyzkum. Tento strach mize komplikovat 1é¢bu zavislosti, ale predev§im muize
ptedstavovat bariéru v tom, aby sejedinec k realizaci 1é¢by zavislosti viibec odhodlal.

Ve vztahu koufeni a télesné hmotnosti je stdle mnoho nejasnosti a vysledky jiz existujicich
studii jsou mnohdy navzgem v rozporu. Je proto dilezité pokracovat ve vyzkumech a prohloubit
znalosti v dané problematice.

Na zavér bychom chtéli zdiraznit, Ze nartst hmotnosti v diisledku 1écby zavislosti na tabaku
muze mit zasadni vliv na koneCny vysledek odvykani koutfeni a rozhodné je dalezité se jim
zabyvat. LéCenym kutaklim by mély byt poskytovany kvalitni a komplexni informace ohledné
toho, jak lze narGstu hmotnosti v disledku odvykani pfedejit a nemélo by se na tento aspekt 1é€by
zapominat. Lidé u kterych se nartist hmotnosti objevi a znamena pro né riziko, by méli byt
odkazovani na odbornou pomoc lékaft a nutri¢nich terapeutti. Usp&né zvladnuti problémi se
zménami hmotnosti by mohlo celkovou uspéSnost 1é¢by zavislosti na tabaku, ktera stale neni piilis

vysoka, nezanedbatelné zvysit.
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7. P¥ilohy
Priloha A - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapdlite prvni cigaretu?
o do5 minut (3 body)
0 za6-30 minut (2 body)
o za31-60 minut (1 bod)
o po 60 minutach (0 bodi)

2. Jepro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakdzano?
o ano (1 bod)
o ne(0 bodt)

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
o prvni rano (1 bod)
o kterékoli jiné (0 boda)

4. Kolik cigaret denné koutite?
o 0-10 (0 bodu)
o 11-20 (1 bod)
o 21-30 (2 body)
o 3lavice (3 body)

5. Koutite vic béhem dopoledne?
o ano (1 bod)
o ne(0 bodt)

o

Koufite i béhem nemoci, kdyZz musite lezet v posteli?
o ano (1 bod)
o ne(0 bodt)

Test se sklada z 6 otézek, u kazdé z nich je mozZnost vybéru z2 nebo vice odpovédi. Kazda

odpovéd ma pridéleny pocCet bodl. Po vyplnéni vSech otazek se body pfifazené vybranym

odpovédim sectou dohromady. Vysledny pocet bodi odpovida sile zavislosti na nikotinu a nabyva

hodnoty O - 10. Vysledek 0 — 1 bod znamena orienta¢né Zadnou nebo jen slabou zavislost, 2 — 4

body stfedni zavislost a 5 — 10 bodii znamena ptitomnost silné zavislosti na nikotinu.

Oficialni webovy portal Ceské koalice proti tabaku, Dokurte [onling]. [cit. 2011-12-21]. Fagerstromiv test. Dostupné z:

http://www.dokurte.cz/?stranka=fagerstroemuv_test& typ=sabl ony
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Piiloha B — Souhlas etické komise s provedenim vyzkumného Setfeni

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague Fax: 224964132
Letterhead of the Ethics Committee (hereafter EC) including address
Vazena pani ¢.j.142/12 S-1V (ind.vyzkum)
Zuzana Braunova datum/date 16.2.2012

[ILInterni klinika - oddéleni zavilosri na tabak
zasilaci adresa:

Kosinkova 13

591 01 Zdar nad Sazavou

VaZena pani Braunova,
etickd komise VFN projednédvala na svém zasedani dne 16.2.2012 Vami predloZeny projekt — ind.vyzkum
&j.142/12 S-1V (ind.vyzkum).

Nizev studie — ind.vvzkumu:
Monitorovani energetického pfijmu v pribéhu lé¢eni zavislosti na tabaku.

Lhata pro podéani pisemné zpravy o priibéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:
B 1x roné/Once a year [J Jina Ihata/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zidosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:
] Ano, zdiivodnéni /Yes, reasons [X] Ne , zdiivodnéni/ No, reasons: zévéretna prace bakalafského studia

Datum doruéeni Zidosti/Date of submission of the Application Form: .25.1.2012
Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 16.2.2012 (15,30-19,35 h)

Seznam predloZenych dokumentii
Priivodni dopis

Vyplnény vicetiZelovy dotaznik podepsany hlavnim feditelem, kontakt na fesitele dat.24.1.2012
Popis projektu soudasti priivodniho dopisu

Dotaznik, ktery se bude pfedkladat pacientovi, v ivodu dotazniku popis projektu

Cestné prohlageni a souhlas prednosty kliniky prof MUDr. dat.20.1.2012

Souhlas naméstka pro NZP Mgr.Dity Svobodové 25.1.2012

CV Zuzany Bruaunové

Stanovisko etické komise VFN:

EK VFN nemi etickych namitek proti pfedloZenému projektu a souhlasi s jeho realizaci.

Podpis piedsedy/zastupce EK V
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson

\.-U.h w {./ i ™
MUDr, Josef SEDIWY, Csc.

Strana 1 (celkem 2) 'Seobecné |

cultni nemoenic.

‘raze
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Seznam ¢&leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

MUZ | ODBORNOST | ZAMESTNANEC | FUNKCE VEK | PRITOMEN | HLASOVAL
ZENA SPECIALIST ZRIZOV&TELE ROLE IN EC ATTENDANCE VOTED
MALE/ EK ANO NE ANO NE
FEMALE ANO NE YES NO YES NO
YES NO
MUDr.Josef Sedivy, M/M | Clinical ] [} Predseda/ XK O K O
CSec. Pharmacologist Chairperson
Jana Farkalovi Z/F | Lab.Technician O Clen/ Member O X O
Doc.MUDr.Pavel M/M | Gynaecologist 4] O Clen/Member XK O XK O
Freitag, CSc.
Prof.MUDr.Eva Z/F | Neurologist B4 O Clen/Member O X OKX
Havrdova, CSc.
MUDr.Anna Z/F | Microbiologist [ Ol Clen/Member X d X O
Jedlitkova
MUDr.JiFi KolaF M/M | Cardiologist d OJ Clen/Member XK O X O
Doc.MUDr.Bohuslav M/M | Oncologist ) O Clen/Member XK O =X O
Konopisek, CSc.
MUDr.Ladislav M/M | Dental surgeon d O Clen/Member XK O X O
Koribek, CSc., MBA
Prof.MUDr.Frantifek | M/M | Pharmacologist X O Clen/Member O X O X
Perlik, DrSc.
Doc.MUDr.Jan Roth, | M/M | Neurologist 4] O Clen/Member K O [
CSc.
Mgr.Libude Roytova ZIF Member of O pz| Clen/Member XK O KO
Mgr.ThLic.of clergy
Theologie
MUDr.Magda ZIF Haematologist 4] O Mistoptedseda/ XK U X O
Sigkova, CSc. Vice-chairman
JUDr.Sarka ZIF Lawyer O [ Clen/Member XK O K O
Specidnova
JUDr.Milada ZIF Lawyer h| O Clen/Member X O KO
DiZupinkovi, MBA
MUDr.Marcela ZIF | Nefrologist O ™ Clen/Member X O X O
Trojankova Privat
Specialist
Prof. MUDr.Jifi M/M | Paediatrist - ) O Clen/Member X O X 0O
Zeman, DrSc. Adolescent
Med.

pozn: Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohla3uje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou
praxi (GCP) a platnymi pravnimi piedpisy. Posledni sloupec udava, zda Elenové EK byli pfitomni hlasovani,
ale nikoli jak hlasovali ve v&ci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in
accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members
personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are

indicated in the last column : [XJAno/Yes

Komentaf/Comments:

Datum/Date: 16.2.2012

Strana 2 (celkem 2)

[INe/No

/

a1 N
M e 0|
Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

tic MUDr Josef SEDIVY, CSe,
1né fak

ultni nemocnice
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Priloha C — vzor dotazniku

V aZena pani/pane,

prosime Vas o vyplnéni dotazniku, jeho vyplnéni Vam zabere jen par minut.

Jedné se o soucast vyzkumné prace, jejimz cilem je sledovani energetického piijmu a zmén
hmotnosti pfi odvykani koufeni.

V ramci této prace jsou sbirana data, kterd maji charakter osobnich udajl a citlivych udaja
ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich tdaji v platném zméni. Veskera
data jsou sbirdna a zpracovadvana anonymné a budou pouzita vyhradné ke shora uvedenym
ucelim.

Vase Ucast je zcela dobrovolnd, sviij souhlas se zahrnutim do vyzkumu vyjadiite tim, Ze
odevzdate vyplnény dotaznik. Dékujeme za spolupraci.

Odpovidejte prosim podle pravdy, piipadné otazku vynechejte. V otézkéch, kde se

vvvvvv

1) JakéjeVa3e pohlavi?
a Muz
b) Zena

2) Vasvék: ............

3) VaSevyska (vem): ..o

4) Vasehmotnost (v KQ): ...ccoovenenee.

5) Jak moc Vam zalezi na Vasi hmotnosti?
velmi mnoho » 5 4 3 2 1 0 € velmi malo, hmotnost nefeSim

6) Jak Casto se vazite?
a) Kazdy den
b) 1x tydné
C) 1x mési¢n¢
d) 1x za pal roku

€) Méné Casto

7) Oznacte, jak byste ohodnotil/a miru psychické narocnosti a stresu ve svém
zaméstnani:

Vysoka naroc¢nost, hodné stresu > 5 4 3 2 1 0 <« nizka naro¢nost, malo stresu
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8) Oznacte, jak byste ohodnotil/a miru psychické naro¢nosti a stresu ve svém
osobnim Zivoté:

Vysokanaro¢nost, hodné stresu » 5 4 3 2 1 0 <« nizka naro¢nost, malo stresu

9) Vase nejvyssi ukoncené vzdélani je:
a) zakladni
b) ucnovské
C) ucnovské s maturitou
d) stfedni s maturitou
€) vysokoskolské
f) PhD, CSc. avyssi

10) Kolik cigaret jste pi‘ed zahajenim odvykani denné vykoufil/a?

11) Jakéléky v ramci odvykani kouieni uZivate (nebo jste naposledy uzival/a)?
Oznacte prosim jen 1 odpovéd’.

a) Champix (Vareniklin)

b) NNT - Néhradni nikotinovou terapii (inhalator, naplasti, zvykacky nebo
kombinaci vice druhit NNT zarover)

c) Bupropion
d) Kombinace vice uvedenych 1€kt (napiste kterych):.........cooeeeveiieninnnnne.

€) JINE—JaKE ..o

12) Kolik mésicii v sou¢asné dobé odvykate? (zaokrouhlete na cela ¢isla):

13) M éte strach z nartstu hmotnosti v disledku odvykani koufeni?
rozhodn¢ ano P 5 4 3 2 1 0 € rozhodné ne

14) Pozorujete béhem souc¢asného odvykani néjaké zmény hmotnosti?
a) Ano, pfibral/a jsem — napiste pocet kg (odhad): .................
b) Ano, zhubnul/a jsem — napiste pocet kg (odhad): ...............
¢) Ne, nepozoruiji
d) Nevim, ngjsem si jisty/a
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15) Jak moc byste musel/a piibrat na vaze, abyste zacal/a uvaZovat o navratu ke
kouteni? ..........ccceeiiennnne. kg

16) Jite nyni v priabéhu odvykani koufeni vice nez v dobé, kdy jste jesté kouiil/a?

a)
b)
0)
d)
€)

Ano, jim o hodné vice
Ano, jim o trochu vice
Jim ptiblizné stejné
Jim méné

Nevim, nejsem si jisty/a

17) Zakrouzkujte na 3kaleO - 5, jestli a jak moc se u Vas po za¢atku odvykani
objevily nasledujici zmény:

a)

b)

d)

Mite nyni vétsi pocit hladu a chut’ k jidlu (oproti obdobi, kdy jste jesté
koufil/a)?

Rozhodnéano P» 543210« rozhodné ne

Mite nyni vétsi chut’ na sladké (oproti obdobi, kdy jste jesté kouril/a)?
Rozhodn€¢ano » 54321 0« rozhodné ne

Stava se Vam, Ze FeSite chut’ na cigaretu konzumaci jidla?
Rozhodnéano P 54321 0 <« rozhodné ne

Stava se Vam, Ze konzumujete jidlo kviili potFebé zaméstnat ruce a
asta?

Rozhodnéano P» 543210« rozhodné ne

Stava se Vam, Ze konzumujete jidlo, abyste prekonal/a podrazdénost,
Spatnou naladu nebo uzkost (oproti obdobi, kdy jste jesté kouftil/a)?

Rozhodnéano P» 543210« rozhodné ne

18) Vénujete se ¢astéji pohybové aktivité od doby, co odvykate kouieni?

a) Ano, o dost Castéji

b) Ano, o trochu Castéji

C) Ne, je to porad stejné Casto

d) Ne, je to min Casto

113



Nas edujici otazky se tykaji minulych pokusii o 1é¢bu zdvislosti na tabdku:

19) Prestal/a jste uz dFive védomé koufit alespori na 1 tyden?

a) Ano
b) Ne

20) Doslo tehdy po prestani koufeni k néjakym zménam ve Vasi hmotnosti?

a)
b)
0)
d)

ano, zhubl/a jsem
ano, ptibral/a jsem
ne, zadné zmény nenastaly

Nevim, svoji vahu jsem nesledoval/a

21) Pokud jste pribral/a, uved’te prosim kolik kg a za jak dlouhou dobu odvykani
(Ptiklad: Ptibral jsem 2 kg za 2 mésice, co jsem nekoufil):

22) Zhubnul/a jste poté, co jste zac¢al/a opét koufit?

a) Ano, zhubnul/a jsem na svoji pivodni vahu

b) Ano, zhubnul/a jsem, ale méné nez jsem po piestani koufeni pfibral/a

¢) Ne, nezhubnul/ajsem

d) Nevim, svoji vahu jsem nesledoval/a

23) Vyberte faktor, ktery Vas nejsilnéji piimél k navratu ke kouieni:

a) Tezka zivotni situace

b) ,,Zajimalo m¢&, co se mnou par cigaret udéla a zda mi to bude chutnat*

C) Abstinencni ptiznaky z chybéjiciho nikotinu

d) Nartust hmotnosti
e) Jiny faktor

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.
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Priloha D
Vypocet celkové energetické potieby pacienta

= Vypocet bazalniho energetického vydeje dle Harrisse a Benedicta
66,47 + 13,75 x hmotnogt (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vek (roky)
= 66,47 + 13,75 x 106,5 + 5x 187 - 6,75 x 25
= 66,47 + 1464,38 + 935 — 168,75
= 2297,1 kcal = 9647,82 kJ

= (Celkova energeticka potieba pacienta
9647,82 x 1,5 (koeficient zohlednéni pohybové aktivity) *
= 14471.73 kJ

Zaznam pacientova nepravidelného jidelnicku pred odvykanim (3 dny)
1. den

8:00 — 4 rohliky, pochoutkovy salat 250 g
12:00 — gulasova polévka, hovézi na houbach s ryzi 250 g
22:00 — menu McDonald (990 kcal)

2. den

11:00 Horalka
15:00 — Javoticky parek, krajic chleba
19:00 — salét z tunaka (250 g tunaka, pul hlavky ledového salatu, 3 rajcata, 150 g

parmezanu), krajic chleba

3. den (no¢ni sména)

21:00 — Hovézi vyvar, Kachna troji chuti s ryzi 250 g
01:00 — 05:00 — daninové chipsy 150 g

06:00 —fecky jogurt 150 g

1SVACINA, Stepén, et d. Klinicka dietologie. Vydéni 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 48 s. ISBN 978-80-247-
2256-6

115



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

Katerinska 32, Praha 2

Prohl&3eni zajemce o nahlédnuti

uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zaveérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim do
zptistupnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydélenym ucelim, ani nemohou byt
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