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1 UVOD

Ministr zdravotnictvi varuje: ,Koufeni miize zabijet”. Tento a mnoho
podobnych napisi o Skodlivosti koufeni si mnohokrat za den ptecte kazdy kufak a
1 pres tento fakt, Ze koufenim vazné ohrozuje své zdravi, ho nepfim¢je zanechat kouteni,
nebo s koufenim vilbec nezacinat. Jest¢ pred nckolika lety se koufeni povazovalo spise
za moderni. V soucasnosti je tomu praveé naopak, jelikoz jsou jiz s jistotou znama rizika
koufeni a zdravotni nésledky koufeni. Pokud se nékdo rozhodne dobrovolné koufit, je to
jeho vlastni vile a nikdo mu vtom nemize brénit, ovSem pokud koutfenim (hlavé
pasivnim) neohrozuje zdravi jiného ¢lovéka. Kazdy nekurdk ma pravo na ¢isty vzduch
bez cigaretového kouie, jelikoz pasivni koufeni je také velmi Skodlivé.

Pravé proto jsem se rozhodla napsat bakalafskou préaci na téma Rizika koufeni
v téhotenstvi. Namétem k napsani této prace se mi stala t¢hotnd Zena, kterou jsem
potkala a vSimla jsem si, ze koufi. Jak jsem jiz uvedla, kazdy nekuidk, a v ptipadé
té¢hotnych je to jejich jesté nenarozené dité, ma pravo na Cisty vzduch bez tabdkového
koute. Kazdy ¢lovek si mize vybrat jestli bude navstévovat mista, kde se koufi nebo se
jim bude vyhybat, aby nevdechoval kout z cigaret. Plod té¢hotné Zeny, kterd kouii,
si vSak vybrat nemtze a matka mu tak jiz pfed narozenim ni¢i zdravi. To, Ze ona bude
koufit si zvolila svobodné, ale jeji dit¢ si tuto volbu nevybralo, tak pro¢ by mélo
v nasledném vyvoji trpét za slabost matky pro cigarety? Myslim si, ze pfi¢inou toho,
pro¢ nékteré Zeny v té¢hotenstvi koufi, bude nejspis v jejich nedostatecné informovanosti
o rizicich a nasledcich koufeni v téhotenstvi, tfebaze jen pasivniho. Jelikoz pokud by
budouci matky znaly vSechny nésledky na zdravi jejich ditéte, myslim, Zze by jisté
nekoufily alespont v dob¢ té¢hotenstvi a kojeni. Pfanim kazdé té¢hotné zeny je, dle mého
nazoru, aby jejich dité bylo zdravé.
koufeni v t¢hotenstvi nejen na matku, ale predev§im na plod a i v nasledném vyvoji
ditéte. Zjistit v dotazniku nazory na kouteni béhem téhotenstvi ve tfech rozdilnych

kategoriich zen a miru informovanosti Zen o negativnich disledcich koufeni.

Veronika Némcova



2 TEORETICKA CAST

2.1 Trendy koufeni u Zen a divek v CR i ve svété

V pramyslovych zemich, kde koufeni existuje jiz po mnoho let, je koufeni
cigaret u zen, podobn¢ jako u muzl, na poklesu. Ve vétSin€ rozvojovych zemi, kde je
zatim podil kuifdk muzi vysoky, zen kouii dosud malo, avSak tento stav zméni
tabdkovi vyrobci a budou zaplavovat tuto vysoce vynosnou oblast trhu. OvSem mladé
zeny jiz za€inaji koufit v ¢etnych oblastech Asie, Afriky a Latinské Ameriky, zvlasté ve
méstech a mezi stfedné vzdélanymi osobami. V zemich stfedni a vychodni Evropy jiz
vysoky podil kuracek existuje.

Koufteni se stalo populdrni mezi Zenami rozvinutych zemi po roce 1920 a zv1asté
pak beéhem a po 2. Svétové valce. Koufeni bylo diive pokladano pro zeny za socialné
nepfiijatelné, avsak reklama na cigarety cilena na zeny vykreslovala koufeni jako zptisob
chovani, které je nyni pro né¢ vhodny. Spole¢né se socialnimi zménami a se stoupajici
nezavislosti Zen ve spolecnosti rychle ptivedly zeny ke kutactvi, které do této doby bylo
doménou muzi.
takika na stejné hodnoté, ale pocet kuiaktt muzi klesa. V roce 1985 koutilo v CR 28%
7en a 49% muzii a v roce 1999 koutilo v Ceské republice 27% Zen a 32% muzi. Nejvice
se na tom podileji kutacky pravé ve véku kdy se zaklada rodina. Ve véku do 24 let
kouftilo v roce 1999 kolem 28% Zen a od 25 do 34 let jiz 41% zen. N¢které zeny, které
zjisti, ze jsou t€hotné odlozi na devét mésicl cigaretu, ale hned po porodu se ke kouteni
vraci. Kuféctvi zen v téhotenstvi je v uzkém vztahu ke vzdélani a socialnimu postaveni.
Mezi zenami se zédkladnim a niz§im odbornym vzdelanim kouii zeny mnohem vice nez
zeny s maturitou a jeSté mén¢ je kuracek mezi vysokoskolackami.

Ani mladym divkam se koufeni nevyhyba. Vroce 1994 koufilo v Ceské
republice 11,9% divek ve v€ku 15 az 16 let. V roce 1998 jiz 16,7% divek stejného veéku.
Tento stav je shodny se stavem v rozvinutych zemich. Dtive byl podil divek kutacek
obvykle nizsi nez kufadka chlapct, ale v poslednich letech je tomu v mnoha zemich

praveé naopak. Existuje mnoho teorii, pro¢ tomu tak je, pro¢ divky zacinaji vice koufit.



Pro divky je to otazka kontroly hmotnosti, kouieni “uklidituje nervy” a dilezité je
1 sebevédomi. Divky jsou ovliviiovany reklamou cilenou na Zeny (Petra naSe parta),
reklama cilend na “Stihlost”, “lehkost” n€kterych druhti cigaret, sd€lujici, Ze koufeni je
zenskym Zivotnim stylem.

Podle vybérového Setieni o zdravotnim stavu populace Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR v roce 2002 koutilo 37,5% muzd a 23,6%2en

Zatimco celkovy pocet kuiakli v Ceské republice podle poslednich priizkumii
(v 1.2005) kles4d, mezi mladymi je to pfesné¢ obracené. Nactiletych kufdkl naopak
pribyva. Ve véku od 15 do 18 let koufi podle vysledki studii az polovina z nich.
S koufenim se snazi prestat spiSe star§i kufdci, ale naopak mnohem vice zacCinaji
s koufenim ¢im dal mladsi déti, pfedev§im pak divky. Ze studie Svétové zdravotnické
organizace vyplyva, ze cigaretu okusilo pfes tfi Ctvrtiny patnéctiletych. Polovina
z dotazanych také potvrdila, Ze pro né neni zadny problém si cigarety obstarat i ptes

zéakaz prodeje cigaret mladSim 18 let.

2.1.1 Historie tabakovych vyrobku

Pocatek koufeni tabaku mtizeme vysledovat k civilizaci Mayt v Mexiku okolo
roku 500 pfed nasim letopoctem. Zminky o kouieni jinych rostlin miizeme nalézt ve
védskych pamatkach v Indii, v dob€ nekolik tisic let pred Kristem, a dé& se prfedpokladat,
ze jednou z rostlin byl i tabdk. Obchodni vyuziti v mezinarodnim méftitku zacalo
s ptichodem objevitell Nového svéta. Plivodni obyvatelé Ameriky od jihu az a sever
tabak koufili, zvykali, Stupali, pojidali tabakové listy. Bylo mozné se setkat
s pfedchidci dneSnich doutnikii ze zabalenych tabakovych listli, s koufenim tabaku
z dymek 1 se Siupacim tabdkem. Portugalci, ktefi ovladali mezindrodni obchod pted
ptichodem Holand’anti a Anglic¢anti, jako prvni kultivovali tabdk mimo Ameriku a maji
nejvetsi zasluhy na rozsiteni tabaku do svéta.

Zpocatku se tabdkem zabyvali botanici a lékafi se ho snazili vyuzivat
k lécebnym tucelim. Vice se v Evropé tabak zacal objevovat v Sestnactém stoleti a
koufeni se zacalo stavat spoleCenskym ritudlem. Tabdk se brzy zacal péstovat po celém
svété. Zprvu bylo kouieni vysadou bohatych, protoze k jeho uzivani bylo potifeba
drahych dymek a dalS$iho nécini, s vyrobou dymek hlinénych a dievénych se tato

kratochvile stala dostupna pro lid. Stale vice se také rozSifovalo Stupani tabdku. Novy



zvyk samoziejm¢ vyvolal i negativni odezvy a v mnoha zemich, jako kuptikladu ve
Svycarsku, Persii, Turecku ¢ Rusku byly za uZivani tabdku stanoveny kruté sankce az
po trest smrti. V devatenactém stoleti jiz bylo Situpdni tabdku povazovano za zlozvyk
nizsich spolecenskych vrstev a mezi vybranymi kruhy se zacaly ujimat doutniky a
posléze cigarety.

Zprvu se tabak do cigaret balil do jakéhokoli papiru, nebyla zadna oficialni
vyroba, ale tomu se podnikatelské vrstvy rychle ptizpisobily, takze od druhé poloviny
devatenactého stoleti zacaly vyrobci chrlit ruéné vyrabéné cigarety a posléze,
od ptelomu 19. a 20. stoleti ziskaly dominantni postaveni na trhu samoziejme
prumyslove balené cigarety. Pii vétSim vybéru chuti dnes cigarety obsahuji polovicni
mnozstvi tabaku nez ve tricatych letech minulého stoleti. To je vysledek pozadavku mit

uzsi a delsi cigarety s delSimi filtry a také s nizkym obsahem dehtu.

2.1.2 Situace ve svété

Na svété je témer 1,3 miliardy kutédka a odhaduje se, ze do roku 2020 vzroste
jejich pocet na 1,7 miliardy. Kazdych 10 sekund zemie jeden Clovék na nasledky
nemoci spojené s koufenim. Polovina lidi holdujicich tabadku cely Zivot zemfe na
nasledky koufeni. Polovina jich zemie ve sttednim véku mezi 35. a 69. rokem Zivota.
Zadny jiny spotiebitelsky produkt neni tak nebezpeény, ani nema na svédomi vice
lidskych zivot. Tabak zabije vice lidi nez AIDS, legéalni i ilegdlni drogy, silni¢ni
nehody, vrazdy a sebevrazdy dohromady. Zatimco ve 20. stoleti zemielo na nasledky
uzivani tabaku 0,1 miliardy lidi, ve 21. stoleti jich bude desetkrat tolik. Na svété je
témeét jedna miliarda muzi, kteti koufi: 35% ve vyspélych zemich a 50%
vrozvojovych. Zvlastni piipad piedstavuje Cina se svymi 300 miliony
kurakt.Celosvétovy pocet zen-kufacek v soucasnosti dosahuje ¢isla 250 milionti: 22%
Zije ve vyspélych zemich a 9% v rozvojovych. V Asii mnoho Zen uziva Zvykaci tabak.
Drtiva vétSina kutfdkl zacala koufit pfedtim, nez dosdhla dospélosti. Témét jedna
¢tvrtina z nich vykoufila svoji prvni cigaretu pied dosazenim deseti let véku. Denné se
na svéte vykoufi vice nez 15 miliard cigaret.

Prvnich pét pticek na zebticku spotieby cigaret (udaje platné k r.1998) obsadily
nasledujici zemé: Cina, USA, Japonsko, Rusko a Indonésie. Pasivni koufeni zvysuje

riziko vzniku rakoviny plic u nekutfdka o 20 az 30 % a riziko vzniku srde¢ni choroby
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0 23%. V porovnani s jinymi stity je podil kufakdi v Ceské republice stile vysoky

a ro¢ni spotiebou cigaret na osobu se CR tadi mezi prvnich pét stati v Evropé.

2.1.3 Epidemie koureni a jeji stadia vyvoje

Pracovnici Svétové zdravotnické organizace vypracovali model vyvoje epidemie
kouteni cigaret a jeho disledkii v rozvinutych zemich. Model pocitd se stoletym
obdobim, rozdélenym na 4 stadia, po 2 a 3 desetiletich. Ceska republika se nachazi
zhruba ve tfeti Ctvrting.

Prvni stadium prozivala populace naSeho statu v dobach pied a po prvni svétové
valce. Spotieba cigaret na hlavu dospélych osob starSich 15 let neptesahla 500 kusii na
hlavu a rok. U Zen je podstatné niz§i pocet vykoutenych cigaret. Koufeni je spiSe
soustifedéno do vysSich socioekonomickych skupin, pfi¢emz niz§i socialni skupiny
kouii spide sypany tabak. Umrtnost na nemoci z kouieni neovliviiuje celkovou timrtnost
a nadory plic nejsou ¢astym onemocnénim.

Druhé stadium trva asi 30 a vice let. Je charakterizovano prudkym vzestupem
kouteni, koufi vice nez 50% muzi a 15% Zen. Stoupa i spotieba, kterd u muzl ¢ini 2-4
tisice cigaret na hlavu a rok a u zen 2 tisice na hlavu a rok. Neexistuji zddna zdkonna
omezeni Sifeni tabaku a kutéctvi je poklddano za normalni a piijatelny zptisob chovani.
Po druhé svétové valce se zacal objevovat stoupajici podil imrti v disledku kutactvi.
U muzi byl zaznamenin vzestup umrti na nadory plic. V CR se podilely nemoci
z koufeni v r.1965 na celkovém umrti muza 35-69 letych 18% a na umrti Zen té¢hoz
véku necelym 1%.

Tteti stadium, které trva opét asi 30 let, je charakterizovano vrcholicim poctem
kufakl vztazenym k poctu obyvatel. U zen dochazi po strmém vzestupu podilu kuiacek
predevsim v mladsi populaci. Ve vekové skupiné 15-24 letych koufi vice divek nez
chlapci. Odklon od koufeni lze zaznamenat ke konci stadia ve vysSich
socioekonomickych skupindch muzské populace, ne vSak zenské. Koncem tohoto
obdobi zacinaji nekutéci prosazovat pro sebe pravo na Cisté a zdravé pracovni a zZivotni
prostfedi. Podil nemoci z koufeni stoupa a dosahuje 25-30% v muzské a 5% v Zenské
populaci. Pocet imrti na nadory plic a pridusek vrcholi a dosahuje 110 az 120 na 100

000 u muzt a 24-30 na 100 000 obyvatel u zen.

11



Ceska republika se nachazi ve II. poloviné této faze. Lze predpokladat, ze podil
kutakt muzl, zvlaste z vyssich socidlnich vrstev, bude klesat a v nejmladsich skupinach
bude stoupat v disledku exploze tabadkové reklamy a nedostatku omezujicich opatieni.
V soucasné dobé€ je u nds koufeni stile socidlné piijatelné, coz lze dokumentovat na
chovani reprezentantli naseho vefejného zivota a jejich postojem. Riziko zemftit ve véku
35-69 let v disledku koufeni ptfedstavuje v soucasné dobé 20% u muzi a 2% u Zen.
Pii sou¢asném trendu bude stoupat a to zvI4sté u Zen. V r. 1990 zemielo v CR 19,1 tisic
muzil a 2,9 tisic zen na nemoci zptisobené koutrenim.

Ve ¢tvrtém stadiu dochazi k pomalému snizovani podilu kuidkti v populaci.
Nekuracké prostfedi se stane v této fazi zékladni normou. Pomoc kuifdkiim bude
méfitku. V. CR lze predpokladat tento vyvoj za 10-15 let. Nastane doba, kdy
predstavitelé vetejného Zivota pochopi svoji roli modeld zdravého chovani a budou se
chovat podle poznanych pfic¢in a nasledkt, kdy kazdy ob¢an bude pokladat za prioritu
starost o své zdravi. Zalezi jen na nés, zda se ndm podaii tyto Casové useky zkratit nebo
prodlouzit.

Jaka je situace v nasi republice? V porovnani se Spojenymi staty jsme teprve na
zadatku cesty kontroly koufeni. V CR je vysoké prevalence kouteni lékait 33% a sester
49%, ktera je nesrovnatelna s 5% u lékait v USA a 17% u sester v USA. Zakon sam
sice nic nefesi, ale vyjadiuje aspon postoj statu. V CR existuje Zakon o ochrané pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi z roku 1989. Novela, kterd byla projednavéana
v Parlamentu v dubnu 1995, nebyla podepsana. V poloviné 80. let byly zvetejnény
ztraty 17 miliard K¢&s ro¢né, do kterych byly zapocitiny naklady na zdravotni péci,
absenci v zaméstnani a ztratu produktivity prace. 12% déti, které navstévuji zékladni
Skolu, ziji v zakoufené mistnosti a 6% v zakoufené mistnosti i spi.

Historie a trendy kufactvi zen jsou rozdilné v raznych zemich. AvSak zkuSenosti
v zapadnich, primyslovych zemich, na nichZ je tento ptehled epidemie koufeni
sestaven, jsou dulezité i pro ostatni Casti svéta: tam kde podil Zen kutacek je nizky,
existuji jiz znamky, Ze historie zapadnich zemi se bude opakovat. V Ceské republice
umira na nasledky koufeni kazdy 6. ¢lovék. Ro¢né jde na vrub koufeni kolem 18 000
umrti, tedy pfiblizn€ 50 lidskych Zivotl denn¢ a na nésledky pasivniho koufeni zemie

dalsich 1500 lidi.
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2.2 Co je obsazeno v tabaku

Tabdkovy kouf je slozen z “vedlejsiho proudu koufe”, ten unikd z hoficiho
konce cigarety a z “hlavniho proudu koute” z té casti, kde je filtr ¢i kterou se cigareta
dava do ust. Tabakovy koui obsahuje 2-5 tisic riznych chemickych sloucenin, které
jsou bud’ ve form¢ tuhych castic ¢i plynu. Mnohé toxiny jsou pfitomny ve vySsi
koncentraci ve vedlejSim proudu nez v hlavnim proudu. Pevné castice, které tvorii
zhruba 8% koufte, obsahuji nikotin, dehty (jsou sloZzeny z mnoha slouc¢enin), benzen a
benzo(a)pyren. V plynné fazi, na kterou ptipadd 92% z koute, je to oxid uhelnaty,
amoniak, dimethylnitrosamin, formaldehyd, kyanovodik a akrolein. V tabakovém kouii
je cca 64 prokéazanych ¢i podezielych lidskych karcinogenti, kokarcinogent, promotorii
a inicidtor tumoru napiiklad: dibenzantracen, benzo(a)pyren, dimetylnitrosamin,
dietylnitrosamin, vinylchlorid, hydrazin, arzén, NNK (metylnitrosamino-butanon),
NNN (nitrosonornikotin). Dals$i jsou mutageny, alergeny a toxické latky.

Dehet je hnéda, pachnouci tekutina, kterd se tvofi pfi chladnuti a kondenzaci
koute. Obsahuje cetné ze znamych latek, zpisobujicich rakovinné bujeni a mnoho
dalsich toxinti. VSechny cigarety produkuji dehet a jeho mnozstvi se rizné u riznych
druhti cigaret. Dehet je nositelem chuti a viné, a i kdyZ by mohl byt eliminovan
péstovanim specidlnich odrid tabaku a dislednou filtraci, vysledkem pro kutédka by
bylo vdechnuti vzduchu bez chuti a viné. Primérny obsah dehtu v cigaretach,
produkovanych v rozvinutych zemich, byl v poslednich letech snizen v dusledku
novych védeckych poznatki. Bylo prokazano, Ze existuje souvislost se
vznikem nemoci, pfedevsim s plicni rakovinou. Obsah dehtu v jedné cigareté se proto
postupné snizuje, napiiklad v Evropské unii je nyni zakdzano vyrabét cigarety
s obsahem dehtu vyssim nez 10 mg. Cigarety s filtrem, které nyni predstavuji nejvetsi
podil v prodeji cigaret (V CR 98%), maji men§i mnozstvi dehtu neZ cigarety bez filtru.
V nékterych zemich vychodni Evropy vSak maji cigarety obsah dehtu podobny,
¢i dokonce vyssi, nez byl v zdpadnich zemich pied 30 lety.

Doslo té ke snizeni obsahu nikotinu. V Ceské republice je povolena maximélni
hranice pro nikotin 1 mg. Nikotin je hlavnim alkaloidem tabdku (Nicotiana tabacum).
Je to velmi silnd ucinna latka, ktera je v tabaku obsaZend a je to jeden z nejtoxictéjSich

jedi. Pfi kouteni se uvolituje do koufe a dostdva se do organismu s kapi¢kami dehtu, ale

13



vetsina nikotinu se spali a do téla se dostane jen velmi malé mnozstvi nikotinu, ktery je
obsazen v jedné cigareté. Smrtelnd déavka Ccistého nikotinu je cca 50-60 mg.
V koncentracich, ve kterych se vyskytuje v cigaretach, ptisobi jako mirné stimulans a
zvySuje krevni tlak a srde¢ni tep. Obsah nikotinu je po dlouhych vyzkumech povazovan
za pricinu zavislosti na tabaku.

Oxid uhelnaty je nevyhnutelnym disledkem spalovani, které probihda b&hem
koufeni. Jednim z jeho U€inkl je sniZeni schopnosti krve ptfenaset kyslik, coz ma za
nasledek az 15 % deficit kysliku, proto ma negativni vliv na vznik srde¢nich
onemocnéni. Maximalni povoleny obsah oxidu uhelnatého na jednu cigaretu je 10mg.

V zemich EU musi krabicky cigaret obsahovat ptesné tidaje o mnozstvi dehtu a
nikotinu na cigaretu. Tytéz udaje musi byt uvedeny na reklamach spole¢né
se zdravotnim varovanim. Oznaceni jako napf. ,,nizky obsah dehtu®, “light®, ,extra
light™ a ,,mild*“, stejné jako nové znacky a design cigaret vyvolavajici dojem, ze urcity

druh je méné Skodlivy nez ostatni, jsou zakazany od 30. zati 2003.

2.2.1 Typy tabakovych vyrobku

Bézna cigareta je tabakova smés zabalend v cigaretovém papirku, obsahuje az
tficet druhti tabaku, ke kterym se ptidavaji ne¢kterd z povolenych aditiv, jako naptiklad
silice z jehli¢i borovic. V soucasnosti jsou primyslové vyrabéné cigarety vétSinou
opatfené filtrem.

Dymkovy tabdk a doutniky maji vyssi obsah dehtu nez cigarety, ale zkuSeni
kutaci kouf téchto vyrobkia obvykle nevdechuji (neSlukuji), takze podstupuji nizsi
zdravotni rizika, netykd se to ovSem téch kurdki, ktefi pfejdou od koufeni cigaret
k dymce nebo doutnikiim a nepfestanou nauc¢enym zptisobem koui vdechovat.

Stiupaci tabak je ochuceny rozdrceny tabak, na jedno $fiupnuti poskytuje stejné
mnozstvi nikotinu jako jedna cigareta, ale protoze se nic nespaluje, nevznika ani dehet
ani oxid uhelnaty. Ve zvlhcené formé se dé uzit také jako zZvykaci tabak, ktery se vklada
obvykle pod horni ret.

Bylinkové a ostatni beztabakové cigarety jsou predmétem stejnych spalovacich
zakonitosti jako tabakové cigarety, takze produkuji oxid uhelnaty a dehet, neobsahuji
ale nikotin. Totéz plati o koufeni marihuany, hasiSe, cracku ¢i heroinu, s tim, Ze tyto

latky maji dals$i specifické uc€inky a jejich uzivani je spojeno s pfisluSnymi zdravotnimi
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riziky kromé negativniho vlivu tohoto zpiisobu aplikace. Tzv. eukalyptové cigarety
(indické cigarety Bee Dees), jsou tvofené tabdkovym, nikoli eukalyptovym listem, jak si
mnoho jejich uzivatell mysli, takZe u nich jsou stejnd rizika jako u koufeni jinych

tabakovych cigaret.

2.3 Podstata zavislosti

Uvadi se, ze asi 70-75% kurakti by si pralo prestat koufit. Pro¢ tedy
neptestanou? To, co jim brani, je jejich zavislost na tabaku je nikotin.

Prvni ¢asti zavislosti je zavislost psychickd. Vznika po urcité dob¢, kdy se kutrak
s cigaretou ,,szil“. Cigaretu ma spojenou s urCitymi ritudly a jejich nedodrZeni
(naptiklad ranni kédva) mu pisobi obtize. Neni divu, vzdyt primérny kutak, koutici 15
cigaret za den po dobu 10 let, si zapalil asi 55 000krat.

Jiny charakter ma zéavislost fyzickd - drogova. V ptipad¢ cigaret je zplisobena
latkou nikotin, ktery se s dalSimi asi péti tisici chemickych sloucenin v cigaretovém
koufi nachazi. Nikotin potiebuje ke svému vstiebani lehce zasadité prostiedi a tak se
v pripad¢ cigaret dostavd do organismu v plicich, v pfipad¢ doutnikii a dymek se
vstiebava jiz v dutin€ ustni, proto se neSlukuji. Krvi se poté dostavd do mozku, kde
pusobi zmény obdobné jako u zavislosti na heroinu, kokainu nebo amfetaminech a
dochazi ke zvyseni koncentrace dopaminu na synapsich nervovych bunék. Bylo také
prokézano, ze v naprosté vétSiné dochdzi v mozku ke zménam, které jsou nevratné, a
tak kutéaka, ktery byl zavisly na nikotinu a GspésSné prestal, 1 jedna cigareta nejspiSe vrati
zpét k zavislosti. Fyzicka zavislost se vyviji po individudlné dlouhé dobé.

Podle nejnovéjsich poznatkli vSak bylo zjisténo (v Brookhaven National
Laboratory v Uptonu), ze i dal$i slozka tabdkového koutfe kromé nikotinu miize
podporovat zavislost na tabaku a to svymi u¢inky na enzym, ktery hraje dulezitou roli
v mozkovém systému poskytujicim odménu za uréity vzorec chovani, ¢imz se toto
chovani posiluje. V mozku kufakl je podstatné méné enzymu monoaminooxidazy B
/MAO B/ ve srovnani s mozky nekutfdkl nebo diivéjSich kutdki. MAO plsobi pfi
odbouravani dopaminu, ktery ma mimo jiné ulohu v pfenosu euforickych pocit. Tyto

pocity jsou spojeny s vétSinou navykovych drog. Nikotin sdm stimuluje vyplavovani
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dopaminu a pak naslednou euforii. U kutak je patrné i proto vétsi pravdépodobnost, ze

se stanou zavisli na jinych drogach a koufeni se povazuje za tzv. vstupni drogu. Uvazuje

se také o 1écbe, ktera by prave cilené pisobila na vyse uvedeny enzym.

Pro zhodnoceni fyzické zavislosti slouzi Fagerstromuv test nikotinové zavislosti:

l.

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
e do 5 minut (3body)

e za 6-30 minut (2body)

e 7a31-60 minut (1 bod)

e po 60 minutdch (0 bodu)

Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?
e Ano (1 bod)

e Ne (0 bodl)

Kter¢ cigarety byste se nejméné rad vzdal?

e Prvnirano (1 bod)

e Kterékoli jiné (0 bodit)

Kolik cigaret denné kouftite?

e 0-10 (0 bodw)

e 11-20 (1 bod)

e 21-30 (2 body)

e 3lavice (3 body)

. Koufite vic béhem dopoledne nez v ostatni denni dobu?

e Ano (1 bod)
e Ne (0 boda)
Kouftite 1 béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
e Ano (1 bod)
e Ne (0 boda)

Soucet bodi:

0-1 bodu zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

2-4 bodu stfedni zavislost

5-10 bodu silna fyzicka zavislost na nikotinu
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Jako u kazdé drogové zavislosti, pokud drogu odejmeme, projevi se abstinen¢ni
symptomy: neovladatelnd, nutkavad touha po nikotinu (cigareté), podrazdénost,
nervozita, uzkost, strach, az sklon k depresim, neschopnost se soustfedit, neklid,
netrpélivost, nespavost, pokles tepové frekvence a krevniho tlaku, zvySena chut’ k jidlu,
pribyvani na vaze. Abstinenéni piiznaky se objevuji fadové po hodinidch a vétSina
kurdktl trpi jen nékterymi zvySe uvedenych symptomt, také jejich intenzita je
individudlni. Doba trvani téchto obtizi je rGznd, individuadlni a nedd se piedem
ptedpovédét. Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny, primérna doba obtizi pak byva 3 tydny az 3
meésice. V kazdém pripad¢ ale diive ¢i pozdé€ji vSechny obtize pfestanou a spravnou

1éEbou je mizeme odstranit nebo vyrazné potlacit.

2.4 Odvykani koureni

Zavislost na tabaku je nemoc (diagnéza F 17) a jako takova by se méla 1 1écit.
Spravné vedena lécba je zaméfena na ob& slozky zavislosti, tedy na psychickou
i fyzickou. V soucasné dob¢ jsou k dispozici moderni 1éky, které dokazi odstranit nebo
aspon vyrazn¢ zmirnit abstinen¢ni piiznaky. Nejdilezitéjsim faktorem, ale ziistava
rozhodnuti ptestat koufit. Pokud je kutdk pevné odhodlén si jiz nikdy nezapalit, je na té
spravné cesté. V soucasné dobé dostupnd moderni farmakologicka terapie je u¢innym

pomocnikem, nicméné rozhodnuti zlstava pii odvykani koufeni zédkladni podminkou

uspesnosti.

2.4.1 Jak prestat kourit?

Kouteni je predevsim naucené chovani. Kazdy, kdo by chtél zanechat koufeni,
by si mél v prvni fadé¢ uvédomit, Ze nekouiit znamend zménit dosavadni styl Zivota.
téhotenstvi by mélo byt dostate¢nou motivaci v zanechéni kouteni.

V den, kdy se kutdk rozhodne, Ze piestane koufit, je vhodné, aby sviij volny cas
vyplnil co nejvice, aby odvratil pozornost od cigarety (napf. jit na prochazku, cvicit

apod.).
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V prvnich mésicich nekoufeni je vhodné vyhybat se situacim, které jsou spojeny
s koufenim a také nechodit do spoleCnosti kuidki. Je dulezité zniit vSechny zbylé
cigarety, z domu odstranit popelniky, zapalovace, vyvétrat, vyprat zaclony, obleceni,
aby nebylo citit kourem. Nevhodné je nahrazovat cigarety sladkostmi, naopak naucit se
nahradit cigaretu naptiklad sklenici vody, zelenym ¢ajem, ovocem, zeleninou,
zvykackou bez cukru. VétSing kurakt chybi pocit drzeni cigarety v ruce, coz se da také
vyfesit pouzitim inhalatoru, ktery tyto pocity miize nahradit, nebo zabavit ruce néjakou
hrou, existuji rizné modelovaci plasteliny, které nelepi, masazni jezci apod., coz ruce
zaméstna. Motivaci mohou byt také usetfené penize, které je vhodné odkladat stranou a
vidét, ze pribyvaji a Casem si za né misto cigaret pofidit néco pékného. Rodina 1 blizké
okoli by méli byt oporou v zanechani kouteni.

Pro 1écbu fyzické zavislosti je k dispozici ndhradni lécba nikotinem, ktera
pomuze piekonat abstinenéni pfiznaky. Studie prokéazaly, Ze nadhradni nikotinova 1écba
dvojnasobné zvySuje UspeSnost odvykani koufeni. V 1ékarnach jsou volné prodejné
preparaty obsahujici nikotin. V soucasné dobé na Ceském trhu jsou dostupné néplasti,
zvykacky, inhalatory a mikrotablety obsahujici nikotin. Tzv. ndhradni 1é¢ba nikotinem
(NRT) oslabuje abstinen¢ni pfiznaky tim, ze télu dodava nikotin v ,,Cisté” formé, tedy

oproti cigaretam jejichz kout obsahuje dalSich asi 5000 latek, zdravi poSkozujicich.

Seznam u nds registrovanych a prodavanvych preparatu ndhradni 1é¢by nikotinem :

Nicorette néplast- 15 mg, 10mg nebo Smg

NiQuitinCQ naplast 21 mg, 14mg nebo 7 mg

Nicorette Gum ve 3 ptichutich: Classic, Mint, Freshmint Zvykacka 2 mg nebo 4 mg
Nicotinell Fruit nebo Mint Zvykacka 2 mg nebo 4 mg

Nicorette inhalator 10 mg

Nicorette mikrotableta 2 mg

Néplasti jsou uréeny kutdktm, ktefi jsou zvykli koufit pravidelné v pribéhu dne.
Dodéavaji kontrolovanou davku nikotinu rozlozenou rovnomérné po celou dobu, kdy
jsou na téle nalepeny. Dvacetictythodinové néplasti se na noc nesundéavaji, ale u né¢koho
muze piisun nikotinu v noci zpisobovat nespavost, proto existuji i Sestnactihodinové

naplasti, které se aplikuji rano a ptfed spanim se odlepi. Lécba naplastmi trva obvykle
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10-12 tydnii. VEtsinou se zahajuje naplastmi s vyS$§im obsahem nikotinu a postupné se
piechazi na ndaplasti sniz§im obsahem nikotinu, coz umoziiuje pozvolna piestat
s koufenim uplné. Pfedevsim siln€ zavisli kufaci mohou v piipad¢ potieby narazoveé
zvysit hladinu nikotinu v organismu tim, Ze ndplasti kombinuji s n€kterou s dalSich
forem NRT (zvykacky, inhalator nebo mikrotablety).

Zvyka¢ky jsou vhodné pro kufaky, kteii koufi narazové v priibdhu dne. Nikotin se
vstfebava pii zvykani sliznici dutiny Ustni. Zvykaji se specialnim zplsobem, spise
se nakusuji a po 3-10 nakousnutich se zvykacka na zhruba ptl minuty odlozi v ustech a
postup se opakuje. Je dilezité nezvykat pfili§ intenzivné, nebot’ nikotin se vstiebava jen
v ustech a pfi pfili§ intenzivnim zvykéni se dostava se slinami do zaludku, kde jiz neni
ucinny. Existuji Zvykacky s obsahem nikotinu 2mg a 4mg. Doporu¢enéd denni davka je
8-12 zvykacek podle zavislosti na nikotinu. Doba 1é¢by by méla trvat nejméné 3 mésice,
nejdéle viak 6-12 mésict. Zvykacky jsou vhodné i pro nepravidelné kutdky, kteii je

mohou pouzit jen ptilezitostné.

Inhalator je jedinym produktem, ktery reflektuje jak fyzické tak i psychické aspekty
kouteni. Hodi se pro kufaky, kterym chybi pocit drzeni cigarety v ruce. Obvyklé
davkovani je 6-12 néplni denné a doba 1é€by by méla trvat alespont 3 mésice, neméla by
vSak pfesahnout 12 mésict. Inhalator je tvofen umélohmotnou trubi¢kou, do které se
vklada kapsle obsahujici nikotin. Skrz inhalator je pak vdechovan vzduch obohaceny
nikotinem; z této formy se nikotin vstiebava jak v dutin€ ustni, tak v hornich 1 dolnich

dychacich cestach.

Mikrotablety piedstavuji posledni novinku NRT na ¢eském trhu. Vkladaji se pod jazyk,
kde se nechaji volné rozpustit. Nikotin z mikrotablet se rozpusti ve slinach a z nich se
vstiebava sliznici dutiny Ustni, proto nelze tablety polykat. Tablety oceni pfedevsim ti,
kteti preferuji diskrétni zptsob uzivani nahradni nikotinové 1écby, protoZe jsou malé
a nenapadné. Pomahaji odvykajicim kufdkiim v momenté objeveni se chuti na cigaretu
aumoznuji snadnéji prekonat abstinen¢ni piiznaky vyvolané nedostatkem nikotinu.
Pfimétend denni davku predstavuje 8-12 tablet. Doba 1écby je individualni, zpravidla

vSak trva nejméné 3 mésice, ne vSak déle nez-1i 12 mésici.
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Tésné pfed a béhem pouziti zvykacky, inhalatoru nebo mikrotablety je tfeba se

vyvarovat konzumace jidla a piti, zvlasté kyselych potravin (kava, dzusy,...).

U naprosté vétSiny kuidkli ndhradni terapie nikotinem potlac¢i abstinencni piiznaky
v dob¢ vykani koufeni. Pokud ale NRT neodstrafiuje abstinen¢ni piiznaky nebo pokud
piedchozi pokusy prestat koufit selhaly pravé z diavodi abstinencnich ptiznakl, pak

druhou moznosti farmakologické 1écby je preparat obsahujici bupropion hydrochlorid,

ktery je vSak vazan na lékatsky pfedpis a o vhodnosti jeho uziti rozhoduje 1ékaf.

2.4.2 Kde hledat odbornou pomoc pfi odvykani koureni?

Pomoc téhotnym Zendm zanechat koufeni je prioritou porodnikii, gynekologii
a praktickych lékait. DéEtsti 1ékari prebiraji zodpovédnost po narozeni ditéte, kdy nizka

Mrwe

porodni hmotnost je pfi¢inou nutné intenzivni péce. Bylo zjisténo, Ze tato péce je 3 az

Téhotnd kutacka by méla byt ve stfedu pozornosti jak praktického Iékate,
tak porodnika. Doporucuje se, aby pfestala koufit bez pomoci nahradni 1é€by nikotinem.
V situaci, kdy ale té¢hotnd zena neni schopna bez medikace koufeni zanechat, je 1é¢ba
napt. NLN mozna. Trvalé¢ koufeni predstavuje vetsi nebezpeci pro plod ve srovnani
s uzivanim nikotinovych nahrad, ¢ili i pfes docasny ptisun nikotinu do organizmu
matky a plodu je pferuSen piisun toxickych latek z nedokonalé pyrolyzy a predevSim
ptisun oxidu uhelnatého.

T¢hotenstvi je idealnim ¢asem pro zenu kuiacku a jejiho partnera kuidka, aby se
rozhodli pfestat koufit. Jsou vnimavéj§i na informace, maji CastéjSi pfistup
ke zdravotnickym sluzbam a jsou spiSe schopni zménit svlij dosavadni Zivotni styl.
Pievazna vét§ina Zen je motivovana pianim, aby odekavané dité bylo zdravé. Casto stadi
k zanechani koufeni varovani, Ze je koufenim plod ohroZen. Cim diive Zena piestane
koufit, tim vice ziska nejen pro zdravi svého ditéte, ale i1 pro zdravi své.

Porodni asistentky, prakticti 1ékati i porodnici maji neustaly kontakt s t¢hotnymi.
To ptinasi idealni prilezitost ovlivnit chovani t€hotnych kutracek. V prenatalni poradné
je nutné vyuzit alespon 10 minut k osobnimu kontaktu a k poskytnuti pisemnych
informaci. Tato ¢innost zvySuje podil ziskanych abstinenci na dvojnésobek, ve srovnani

s nevSimavosti vysetfujiciho k otdzce kouteni.
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Déle existuje spousta organizaci a poraden pro odvykani koufeni. Pfi hledani
pomoci se mize kazdy obratit na svého praktického lékare, ktery doporuci, jaka 1écba je
pro n¢j nejvhodnéjsi. S davkovanim ndhradni nikotinové 1é€by poradi také lékarnik.
Je mozné vyhledat také Centrum 1éCby zévislosti na tabaku, které plisobi v Praze, Brné¢,
Olomouci, Plzni, Cesk}'/ch Bud¢jovicich, Liberci, Ostravé nebo Poradnu pro odvykani
kouteni, kterych je v soucasné dobé v CR asi 50. Dal§im zptisobem, jak se poradit a
ziskat potfebné informace a pfitom zistat v anonymité, je Telefonni linka pro odvykéni
koufeni, kterd ma ¢islo 844600500 a je v provozu kazdy pracovni den od 12 do 20
hodin. Pokud by se ale chtél volajici klient tieba pro ptipad dal§iho volani ¢i lepsi
komunikace identifikovat, miize pouzit vybranou piezdivku aby zlstala zachovana
anonymita poskytované sluzby. Cena za volani zcelé Ceské republiky je za cenu
mistniho hovoru. Na lince pracuje 16 konzultantd, kteti informuji o podstaté zavislosti
na tabédku, individudlné¢ poradi, jak postupovat pii odvykani, jaka 1é¢ba je k dispozici,

kde je nejblizsi poradna.

2.5 Kuraci a nekuraci versus legislativa

Chréani vibec Ceské zakony své obcany nekurdky pied riziky? Odbornici se
shoduji, Ze ano, ale mnozi lidé je neuméji dodrzovat, neznaji je nebo se jen stydi je
vymahat. Vzdy se také naskytne ftada situaci, s nimiz si zdkony nikdy neporadi a bude
zalezet jen na domluvé lidi. Naptiklad, kdyZ nekuték ptijde za nékym do kancelare nebo
do jeho bytu a doty¢ny kuidk si zapali "ve svém". Nebo kdyz se nekuték ptistéhuje do
rodiny kufdka. Nikomu nelze zakdzat koufeni, to je vzdy pouze osobni rozhodnuti
daného cloveka. Ale uz neni jeho véci, kde a kdy koufi. VSichni by si méli dirazné
branit pravo na cCisty vzduch. V nasi zemi se spiSe zazilo, ze pokud kufakovi na jeho
dotaz, zda si u Vas miize zapalit, odpovite zaporn¢, néjak ho omezujete. V nékterych
piipadech je tézké vytdhnout zakon. Lepsi je pokusit se domluvit: "J& chapu, ze vy
kouftite, vim, Ze je to vase véc, ale nezlobte se, mné kouf vadi, byl byste tak laskavy

a nekoutil?" Mélo by byt respektovano: ,,Tva svoboda kon¢i u mého nosu!*
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V Ceské republice bohuZel neexistuje jeden zékon, ktery by se zabyval
kontrolou tabaku. Proto jsou zde uvedeny podstatné informace, které se tykaji

legislativy a tabakovych vyrobk.

2.5.1 Zakony tykajici se ochrany nekuraku:

Zakon 379/2005 Sb. O opatienich k ochrané pied Skodami zplsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami je platny od 1.1.2006.
Hlava II §4 Je zakazan prodej tabdkovych vyrobkli osobam mladSim 18 let a ve formach
prodeje, kde nelze ovétit vék kupujiciho pt. automaty na cigarety.

§5 Neni dovolen prodej potravinaiskych vyrobkli nebo hracek, které napodobuji tvar
tabakovych vyrobkt pt. Zvykacky ve tvaru cigaret.

§7 V mistech prodeje tabdkovych vyrobki je prodejce povinen umistit text zédkazu
prodeje osobam mladsim 18]let.

§8 Je zakazano koufit v uzavienych vefejnych prostorach, v prostiedcich veiejné
dopravy, na néstupiStich, v pfistfescich, cekdrnach MHD, silni¢ni i drazni dopravy, ve
Skolach, v zafizenich spole¢ného stravovani (pokud tato zafizeni nemaji zvlastni
prostory pro kutaky), dale v kinech, divadlech, vystavnich a koncertnich sinich,
sportovnich haldch, ve wvnitfnich prostorach zdravotnickych zafizeni, v budovach
statnich organi a ve financnich institucich. Ve vefejné drazni dopravé musi byt
v kazdém vlaku zarazena alespoil polovina vozii bez prostor vyhrazenych kouteni.

Zakon ¢. 65/1965 Sb. Zakonik prace - Hlava V § 135 odstavec 4. pism. e)
Zamgéstnavatelé jsou povinni dbat, aby zdravi zaméstnanci nebylo ohrozovéano
koufenim na pracovistich. Za tim Gcelem jsou povinni stanovit zdkaz koufeni na

pracovistich, kde pracuji také nekufaci.

Reklama na tabakové vyrobky:

Zakon €. 132/2003 Sb. O regulaci reklamy.

§3 Je zakazéna reklama na tabdkové vyrobky (vcetné distribuce vzorkil zdarma)
1 sponzorovani, jehoz pfimym ¢i nepfimym ucelem by byla reklama na tabakové
vyrobky. Reklama je dovolena pouze v provozovnach, ve kterych se tabakové vyrobky

prodavaji, pfiCemz musi obsahovat zietelné¢ varovéani: ,Ministerstvo zdravotnictvi
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varuje: koufeni zplsobuje rakovinu® vrozsahu nejméné 20% reklamniho sdéleni.
Reklama nesmi byt zaméfena na osoby mladsi 18 let.

Zakon €. 231/2001 Sb. O provozovani rozhlasového a televizniho vysilani.
Hlava IV §48 odstavec 1.pism. f) Provozovatelé vysilani jsou povinni nezafazovat do

vysilani reklamy na tabdk a tabakové vyrobky.

Zdravotni varovani na obalech a dal$i poZzadavky na tabadkové vyrobky:

Vyhlaska ¢. 344/2003 Sb. Pozadavky na tabakové vyrobky.

§3 odstavec 4. Na obalu cigaret se musi uvadét idaje o obsahu dehtu, nikotinu a oxidu
uhelnatého v mg/cigaretu.

§4 u tabdkovych vyrobkili musi byt na obalech uvedeno jedno obecné varovani
(,,Ministerstvo zdravotnictvi varuje: Koufeni mlize zabijet” nebo ,,Koufeni vazné skodi
vam i lidem ve vasem okoli*) a jedno dodatecné varovani : ,, Koutf obsahuje benzen,

'CG

nitrosaminy, formaldehyd a kyanovodik!*, , Kufaci umiraji piedcasné!, ,,Koufeni
ucpava tepny a zpusobuje infarkt a mrtvici!®, ,, Koufeni zptsobuje smrtelnou rakovinu
plic!“, ,,Chrante déti: nenut'te je vdechovat Vas kout!“, ,,Vas Iékar nebo 1ékarnik Vam
muze pomoci piestat s koufenim!“, ,,Pozadejte o pomoc pii odvykani koufeni: porad’te
se se svym lékarem nebo Iékarnikem!®, , Koufeni je vysoce navykové, nezaCinejte
s nim!“, , Koufeni miize zpomalovat krevni obéh a zplisobuje neplodnost !, , Koufeni
zpusobuje starnuti kuze!®, ,Koufeni v téhotenstvi Skodi zdravi Vaseho ditéte!*,
»Koufeni mize poskodit sperma a snizuje plodnost!®, , Prestat koufit znamena snizit
riziko vzniku smrtelnych onemocnéni srdce a plic!“, ,,Koufeni muZze zpisobovat
pomalou a bolestivou smrt!*
§9 Obsah dehtu a oxidu uhelnatého nesmi byt vy$si nez 10mg na cigaretu a obsah
nikotinu maximaln¢ 1mg na cigaretu.

Vyhlaska ¢. 275/2005 Sb. Postup ptfi zpracovani navrhii cen pro konecného
spotiebitele u cigaret.

Vyhlaska ¢. 113/2005 Sb. O zplsobu oznacovani potravin a tabakovych
vyrobkli. Oznaceni se provadi na vnéjSich obalech, aby népis byl citelny, nezakryty,

nepferuseny jinymi udaji a nesmazatelny.
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Vyhlaska ¢. 276/2005 Sb. O pouzivani tabdkovych ndlepek pifi znaceni
tabakovych vyrobku. Ukladéa pozadavky na tabakovou nalepku a oznaceni ceny a poctu

kust v baleni.

2.5.2 Ramcova umluva o kontrole tabaku

Je mezinarodni sdruzeni vice nez 190 nevladnich organizaci celého svéta. Vznik
Réamcové timluvy o kontrole tabdku (FCTC - The Framework Convention on Tabacco
Control) iniciovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Proces ptipravy umluvy byl zahdjen jiz v roce 1996. V roce 1999 vyjadtilo
WHO jednomyslnou podporu praci na piipravé Réamcové utmluvy. Ztizena byla
pracovni skupina a mezivladni vyjednavaci organ, jejichz tikolem bylo pfipravit ndvrh
umluvy. Tato pracovni skupina uskutecnila v pribéhu let 1999 a 2000 dvé setkani,
kterych se zucastnili delegati ze 153 zemi reprezentujicich 95 % svétové populace.
V kvétnu 2000 piijjalo WHO usneseni, kterym zahdjilo politickd jednani smétujici
k pfijeti Ramcové umluvy. V ramci prvniho jednani vlady odsouhlasily pracovni plan
vyjednavani. Navrh textu Rdmcové imluvy byl zvefejnén v tnoru roku 2000. Nasledné
se v kvétnu roku 2001 uskutecnilo druhé zprostiedkované jednani - vlady zvetejnily
oficialni pfistup svych zemi k timluvé. V tinoru 2003 byl schvalen findlni text Ramcové
umluvy, kterd byla v kvétnu stejného roku pfijata.

Umluva shrnuje hlavni kroky, které je nutné piijmout k zastaveni tabakové
epidemie na jednotlivych urovnich. Obsahuje rovnéz celou fadu doporuceni. Jednim
z nejvyznamnéjSich je zaclenéni diagnostiky a 1écby zéavislosti na tabaku do systému
zdravotni péce. S tabdkem a koufenim je spojena také skupina zavaznych
mezinarodnich probléma (napf. reklama na tabdkové vyrobky, neexistujici omezeni
mezinarodniho trhu, paSovani oslabujici opatieni na ochranu vefejného zdravi a zaroven
piipravujici staty o piijmy z dani apod.). Reseni téchto a dal$ich souvisejicich problémi
je cilem Ramcové umluvy o kontrole tabdku.

Ceska republika v roce 2003 podepsala ramcovou umluvu o kontrole tabéku,
k niz se ptipojilo jiz ptes 190 zemi. Dosud ji ratifikovalo vice nez 120 z nich. Aby byla
tmluva pro CR zavazna, musi ji schvélit zikonodarci. Senat ji viak dne 23.6.2005

zamitl.
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2.6 Jak kuracky ohrozuji své téhotenstvi?

V Ceské republice ma kufackou anamnézu cca 37% téhotnych Zen. B&hem
celého téhotenstvi koufi v priiméru asi 12% Zen, ale existuji velké regionalni rozdily:
od 5% do 25% zen. Kufactvi Zzen v téhotenstvi je v uzkém vztahu ke vzdélani a
socidlnimu postaveni: mezi zenami se zakladnim a nizSim odbornym vzdélanim koufi
41,5 az 34,9% zen, mezi stfedoskolackami 28,5% a mezi vysokoskolackami 19,2 %Zen.
Nejvyssi frekvence kufacek je mezi matkami do 20 let véku. Vzhledem k tomu, jak
obrovskeé riziko znamena koufeni pro matku i dité, je tento tidaj alarmujici. Pro spravny
vyvoj plodu by oba rodi¢e méli cigarety odlozit rok pied pocetim

Co se déje v téle matky a ditéte? Spolu s matcinou krvi se do téla ditéte dostava
pfi koufeni spousta Skodlivin. Nejvice Skod pfitom napéachéd nikotin a oxid uhelnaty.
Nikotin snizuje prutok krve délohou. Dochézi k posSkozeni jemnych cév v placenté a je
omezeno predavani zivin mezi krvi matky a ditéte. Uz v t€le matky vznika v jeji krvi pii
koufeni tzv. karboxyhemoglobin, tim je omezen ptenos kysliku a dité se tak vlastné uz v
déloze dusi.

Kufacky maji v priméru vice komplikaci béhem tc¢hotenstvi a porodu nez
nekufacky. Perinatalni umrtnost je vyssi asi o tfetinu u Zen kufacek a vyskytuje se
pfedev§im u manudlné pracujicich Zen a ve skupindch kde je vyssi riziko perinatdlni
smrti, jako u star§ich matek nebo u téch, u nichz jiz k podobnému tmrti doslo. Také déti
narozené kufackam vazi v praméru o 250g méné nez déti narozené nekufackam. Cim
vice cigaret zena vykouii béhem téhotenstvi, tim vétsi je pravdépodobnost nizsi porodni
vahy ditéte. Nizka porodni vdha ma souvislost s vy$§im rizikem Umrti a vnikem
onemocnéni v ¢asném veku ditéte. Vedlejsi vliv koufeni v t€hotenstvi je nejvetsi ve
druhé a treti tfetin¢ téhotenstvi, coz znamend, zanecha-li Zena koutfeni béhem prvni
tretiny, riziko niz§i porodni vahy bude podobné jako u nekufacek. DalSimi
komplikacemi u téhotnych kutfacek jsou: krvaceni béhem téhotenstvi, predCasné
uvolnéni placenty, pfedcasné protrzeni vaku blan, pfedCasny porod a dal§i. Vyzkumy
prokézaly souvislost mezi koufenim a mimod¢loznim téhotenstvim i vrozenymi defekty

plodu u kufacek.
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2.7 Vliv koureni v téhotenstvi na dité

Ve spolecnosti je bohuzZel rozSifen ndzor, Ze stres matky kufacky, ktera se
snazi s koufenim ptestat, ovlivituje plod vice nez nasledky koufeni. Ve skutecnosti jde
o takfikajic kufadckou lobby. Omezit koutfeni je pro velkou ¢ast nasi spolecnosti tak
obtizné, ze Casto radéji pro svij ndvyk hleda snadnéjsi cestu. Omlouva svou zavislost
sama pied sebou a naivné zlehcuje disledky koufeni na zdravi ¢lovéka. Pro dité jsou
vSak drogy vcetné tabdku tak nebezpecné, Ze neexistuje omluva pro jejich uzivani
v dobé tchotenstvi. Existuje mnoho studii, které prokazuji Skodlivost koufeni
v t€hotenstvi na plod i nasledny vyvoj ditéte.

Jednim z nejvice diskutovanych problému je syndrom néhlé smrti novorozencti
(SIDS). Pricinou 48% ptipadt SIDS je koufeni matky v t€hotenstvi. Zakladni vyzkum
poruch nervové cinnosti, které jsou podstatou Syndromu nahlé smrti novorozenct
(SIDS), dosahl dvou vyznamnych uspéchd, , které byly referovany na sympoziu o SIDS
v New York City 19. fijna 1999. Vyzkumnad skupina Harvard Medical School,
dr. Hannah Kiney a spol., nasla po patnactiletém systematickém vySetfovani zemielych
novorozencu fyzické odchylky v mozkovém kmeni, které zvysuji citlivost novorozence
k SIDS. Jde o Gplné nebo (coz je Castéjsi) ¢astecné chybeéni nékterych nervovych bunék
v mozkovém kmeni, vyznamnych pro autonomni mozkovou kontrolu koncentrace CO,
v krvi, krevniho tlaku a respiracnich funkci.

Bezprostiedni pfic¢inou je bud’ nizky pocet bunck, nebo nedostatecna vazba
neurotransmiterti na receptory. D¢ti s t€émito poruchami nejsou schopné reagovat na
zivot ohrozujici zmény vnitiniho prostfedi, ke kterym dochdzi pti spanku obli¢ejem
doli, tlakem mékkého polstaie nebo piikryvky na obli¢ej aj. Zivot ohrozujici zménou
muze byt uzavieni hornich dychacich cest, apnoe (zastava dechu), hyperkapnie (zvysena
hladina kysli¢niku uhli¢itého v krvi) nebo hypoxie (snizend hladina kysliku v krvi).
Zatimco u normdlniho ditéte mozek pti nadbytku kysli¢niku uhli¢itého nebo nedostatku
kysliku automaticky zapoji obranné mechanizmy, mozek ditéte s poskozenym
mozkovym kmenem hrozici nebezpeci nerozpozna.

Stale vsak plati, ze SIDS je multifaktorialni syndrom. Popsany mechanizmus
vysvétluje jen ¢ast ptipadil, nicméné je to podstatny krok k poznani podstaty choroby.

Druhy krok zésadniho vyznamu ucinila pracovni skupina na University of North

26



Carolina, ktera zavedla novou komplexni metodu prenatalni diagnostiky vyvojovych
poruch, véetné predispozice k SIDS. Jde o kombinaci ultrazvuku a spektralni analyzy,
oznacovanou jako FNP (fetal neurobehavioral profile), kterda umoziuje sledovat, jak
plod v déloze reaguje na nékteré podnéty (jak dycha, jaka je jeho tepova frekvence, jeho
cykly spanku a probouzeni aj.). Metoda byla vyvinuta s cilem pfesné identifikovat
proces probouzeni, ktery ma kriticky vyznam pro zahajeni obrannych reakci, chranicich
zarodek pted Zivot ohrozujicimi zménami prostiedi. Prvnim prakticky vyznamnym
pfinosem nového postupu prenatalni diagnostiky je dikaz, ze koufeni matky poskozuje
autonomni nervové ¢innosti plodu. Dokonce iu plodi matek, vystavenych pasivnimu
kouteni, byly nalezeny ztetelné poruchy srdecniho rytmu.

Porucha autonomnich nervovych regulacnich funkci je jednou ze zakladnich
pfi¢in nahlé smrti novorozencti ajejich poskozeni uplodu muize podstatné zvysit
citlivost novorozence k smrti. Vyzkum tedy podporuje nazor, ktery dosud mohl byt
povazovan pouze za hypotézu a to, Ze riziko smrti novorozence vznikd jiz pied
narozenim. Pfinesl také piimy dikaz, Ze zakladni srdecni ¢innost je poskozovéana
tabdkovymi zplodinami. Pokud se podafi vysvétlit tyto poznatky Zendm ve fertilnim
veku, resp. té¢hotnym, vyskyt nahlé smrti novorozence by se v kratké dobé mohl snizit
na polovinu. ProtoZze poznani pfi¢in nahlé smrti novorozence pokracuje rychle,
je nad¢je, Ze béhem 21. stoleti by tato choroba mohla zcela vymizet.

DalSim vyznamnym problémem je neposlusnost a hyperaktivita déti. Déti
kuraka trpi vétsim deficitem pozornosti. U zen, které kouti béhem téhotenstvi, se téméer
ztrojnasobuje riziko, Ze se jejich déti narodi s poruchou pozornosti, tvrdi dansti
vyzkumnici z Kodaiiské university (Aarhus Universitet). Doktorka Karen Markussen
Linnet z Aarhus University Hospital v Dansku se svymi kolegy zjistila, Ze déti narozené
matkam, které koufily béhem tchotenstvi, maji zvySené riziko hyperkinetické
poruchy. Vysledky studie byly uvetfejnény v cCasopisu Pediatrics. Do studie bylo
zahrnuto celkem 170 déti s hyperkinetickou poruchou a 3765 déti v kontrolni skupiné.
Vysledky studie ukazaly, Zze koufeni matky az ztrojnasobuje riziko hyperkinetické
poruchy ditéte. Toto riziko se nezménilo ani po vylouceni déti narozenych predcasné ¢i
s nizkou porodni védhou. Vysledek neovlivnilo ani vyfazeni déti s jinymi poruchami a
nemocemi. Vé&dci se domnivaji, ze koufeni matky béhem téhotenstvi plisobi negativné

na mozek plodu. Pfipousti v§ak i moznost odliSného vychovného plisobeni kufdkl na
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déti v porovnani s nekuiaky. Neni to vSak prvni studie, ktera k tomuto zavéru dospéla -
jiz pted dvéma roky vysla britska studie, ktera rovnéz poukézala na souvislost kouteni
v dobé gravidity a rizika hyperaktivity. Potize mivaji ¢astéji chlapci nez divky.

Nastavajici maminka, ktera koufi, vystavuje svij plod relativné vysoké
koncentraci nikotinu, ktery postupné méni receptory pro dopamin v mozku, ktery je
zakladem pro mozkovy vyvoj. V Casopise pediatrii srovnavaji pocty déti u nichz byla
diagnostikovand hyperaktivita, a zjistuji, Ze 59% nemocnych jsou potomci kufacek, coz
je trikrat vice, nez udava statistika pifipadii potomkd nekufdkl. Hyperaktivita se
vyznacuje nadmérnou fyzickou aktivitou, nepozornosti a impulsivnim chovanim.

Byl proveden také vyzkum na 99 matkach dvouletych déti, z nichz 52 kouftilo
béhem t&hotenstvi. Studie, kterd zkoumala u dvouletych sklony k neposlusnosti,
impulzivnimu chovéni a jiné faktory, zjistila, Zze koufeni u téhotnych matek vede
k negativnimu a vzpurngjSimu chovani déti. Koufeni v t€hotenstvi miize ovlivnit
pozd¢jsi chovani déti tim, Ze poSkodi jejich nervovou strukturu a mozkovou ¢innost,
nebo vyvola télesné problémy, coz miva dlouhodobé nésledky.

Neblahy je i vliv na psychiku déti. DéEti Zen, které koufily v téhotenstvi se
chovaji rizikovéji, experimentuji s tabdkem uz kolem 10 let véku a v dospivani trpi
uzkostnymi poruchami. Australsti védci zjistili, Ze déti matek, které béhem tchotenstvi
kouftily, maji vétsi dispozice ke koufeni nez ostatni lidé. Australsti experti prokazali, ze
existuje pfima souvislost mezi matkou, kterd i ptesto, ze ¢eka dité, nepiestala koufit, a
tim, ze jeji potomek je pak v dospélosti rovnéz zavisly na nikotinu. Dlouhodobého
vyzkumu se zadastnilo pies 3.000 matek a déti z australského Brisbane. Ctrnéctileté
ratolesti asi tisice zen, které béhem své gravidity krabicku cigaret neodlozily, mély
ttikrat vetsi sklony holdovat kouteni cigaret nez jejich vrstevnici.

Kuracky predstavuji hrozbu pro zdravi svych budoucich déti, a to zejména ty,
které se nevzdaji cigarety ani béhem téhotenstvi. Posledni studie z Italie a Svédska
potvrzuje, Ze synové téchto matek jsou nachylngjsi k rakoving varlat. Svédsti védci
neddvno analyzovali zdznamy z registru rakoviny a vSimli si, Ze s pfibyvajicim poctem
kutacek zacal v poslednich letech vyznamné rust také pocet muzi s rakovinou varlat.
Pokud je vyvoj varlat naruSen nebo opozdén, miize se to projevit na mnoha mistech.
Jednak ve vyvoji tkéni, ale také v plodnosti a tvorb&é malformaci urogenitalni soustavy

muze. Zena-kutacka je pro plod vzdy velkou hrozbou. Karcinogeny pronikajici do téla
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nenarozen¢ho chlapce mohou zpusobovat nddory varlat ijinych organi. Nebo télo
oslabi tak, ze naddory vznikaji az v dosp¢losti.

U déti silnych kutfacek byl po narozeni dokonce popsan abstinen¢ni syndrom.
Novorozenec neutiSitelné kiicel a uklidnil se, az kdyz dostal nikotinovou naplast.

Kouteni v téhotenstvi mize mit dale vliv na fyzicky rast a intelektudlni vyvoj
ditéte (deti jsou pomalejsi, hiife Ctou..). Na konferenci American Heart Association
2006 Scientific Session bylo prezentovdno, Ze Zeny, které kouii v prvnim trimestru
téhotenstvi, pak maji déti s vrozenymi srde¢nimi poruchami az o 80% castéji nez Zeny
nekuracky. Je prokazan i Castéjsi vyskyt riznych alergii, také se ve vétsi mife objevuji
zanéty stiedniho ucha, ekzémy a déti jsou cCastéji postizeny zhoubnym néadorem
v détstvi. VEtsi je 1 vyskyt infekei dychacich cest v détstvi véetné astma bronchiale.
Rizika spojena s rozvojem astmatu béhem prvnich sedmi let ditéte jsou o 25% vyssi
u déti, jejichz matky koufily béhem téhotenstvi méné nez 10 cigaret za den a o 36%
vys$i u matek, které koutily vice nez 10 cigaret denné.

Déti rodict kutdkl (vyznamnou roli hraje i1 pasivni koutfeni) maji tedy mnohem

vétsi predpoklady k vySe popsanym nemocem nez déti nekouficich rodict.

2.8 Nasledky pasivniho koureni

Pasivni koufeni Skodi vic, nez se pfipousti. Dychat cigaretovy kouf je podle
poslednich zahrani¢nich vyzkumii nebezpecnéjsi, nez se dosud myslelo. Napiiklad
nekuracka, kterd zije s kutrdkem, je vystavena az Sestkrat vySSimu riziku, ze onemocni
rakovinou plic. A lidé, ktefi musi travit ¢as v zakoufenych mistnostech, trpivaji

pfinejmensim bolestmi hlavy ¢i palenim o¢i.

Kviili pasivnimu kouteni v Ceské republice:
e zemfe ro¢né 5 - 8 déti mladSich 18 mésich
e zemie ro¢né 120 lidi na rakovinu plic
e musi kazdorocné 26 - 63 tisic déti k 1ékafi s infekei sttedniho ucha
e se zhor$i astma u 16 - 40 tisic nemocnych

e vznikne zanét pradusek ¢i plic u 6 - 12 tisic ptipad
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Pasivni koufeni je v pfi¢inné souvislosti se zvySenym rizikem s infekcemi
dolnich dychacich cest jako bronchitida, zanét plic a bronchitida u déti. To snizuje
plicni funkce a zvySuje zadvaznost pfiznakl astmatu u déti a je 1 rizikovym faktorem pro
nové piipady onemocnéni déti bronchidlnim astmatem. Odhaduje se, ze déti
z doméacnosti, kde se koufi, maji dvojnasobné riziko pro vznik astmatu.

Chronicky kasel a vykaslavani jsou dal$imi Castymi stavy u déti, jejichz rodice
jsou kutéky. Takovéto déti jsou v prvém roce zivota €astéji piijimany do nemocnice pro
zanét pradusek a plic. Respirani onemocnéni v détstvi, zplisobené pasivnim koufenim,
muze dale prispivat ke vzniku onemocnéni dychaciho ustroji v dospélosti.

Daéle existuji dikazy, ze existuje vztah mezi expozici pasivnimu kouteni béhem
t&hotenstvi a nizkou porodni vahou plodu (niZ§i cca o 150g). Setieni o vlivu pasivniho
koufeni na plod prokézala, Ze riziko nizsi porodni vahy je podstatné vyssi nez by se dalo
ocekavat od relativné nizké expozice. Koufeni rodi¢ti mize byt zodpoveédné az ve 25%
na syndrom néhlého umrti ditéte (SIDS) a déti exponované tabakovému kouii mohou az
ve 30% onemocnét zanétem stiedousi, tzv. “glue ear”, které je pfi¢inou hluchoty u déti.

Miminku Skodi i koufeni na balkoné. Argument, ze rodi¢ koufi jen venku,
napiiklad na balkoné¢, neobstoji. Kazdy kutdk je totiz tak prosyceny koufem, Ze jej
stejné prendsi do bezprostiedni blizkosti ditéte.

V CR je kolem 60-80% déti predskolniho a $kolniho véku vystaveno pasivnimu
koufeni pobytem v mistnostech s kouficimi rodi¢i. V ptipad€, Ze koufi matka, jsou
v moci ditéte zjistitelné koncentrace kotininu (metabolicky produkt nikotinu).

Jiz samotny kouf z naSich cigaret (oznacovany jako kouf pasivniho koufeni -
KPK) ptedstavuje pro zdravi naSich déti veliké nebezpeci. Nasledujici fadky vycisluji
dopady tohoto kouie na zdravi a zZivoty plodd, miminek a déti (vysledky jsou sestaveny

na zaklad¢ vyzkumt provedenych v USA):

1. koufeni rodici usmrti vice déti nez jejich vSechna netmyslnd zranéni
dohromady,

2. az 1/8 usnich infekci u déti do 18 let je zpiisobena koufem pasivniho koufent,

3. vice nez 1/4 operaci, které zavadeji détem uSni tympanostomické trubice je

zpusobena KPK,
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4. pasivni koufeni zpusobuje kazdoro¢né az 3000 novych détskych astmat

a 188000 navstév I€kare s infekci stiedniho ucha, déle zpiisobuje paleni oc¢i a

bolesti hlavy

5. mezi détmi do 18 mésich, je KPK pfi¢inou az 36000 bronchitidy nebo

pneumonie, kazdy rok zemte kolem 16-25 z téchto déti,

6. kouf z cigaret je také zodpovédny za odhadovanych 200 kazdoro¢nich ptipada

Syndromu nahlého iimrti novorozence

7. uSni infekce a astmata zpisobend koufenim rodicl, stoji kazdorocné 4,6

miliardy $ vyjadienych v nakladech na 1é¢ebnou kuru,

8. asi 2800 umrti ro¢n¢ déti ve veéku do 18 let jsou zpiisobeny nizkou porodni

hmotnosti zpisobenou koufenim matek v dob¢ t€hotenstvi,

9. 1100 kazdoro¢nich tmrti déti ve v€ku do 18 let jsou na nésledky infekci

dychacich cest zptisobenych Koufem pasivniho koufeni,

10. asi 14 déti ve veéku do 18 let zemie kazdoro¢né na astma v dasledku KPK,

11. asi 250 déti zemie kazdoro¢né na nasledky popalenin zptsobenych cigaretami,

zapalkami nebo zapalovaci,

12. miminka matek kouticich v t€hotenstvi nejen, Ze se vystavuji riziku predcasného

porodu a nizké porodni hmotnosti, ale vystavuji se nebezpeci mirného poskozeni

mozku a poruch uceni, hyperaktivity a problému chovani,

13. navzdory vefejnému minéni vétSina kufacek v dobé téhotenstvi s koufenim

neprestava. Studie zalozené na vypovédi zen dochdzeji k zavéru, ze koufit jich
prestane 50%. Testy moci a krevni rozbory ale dokazuji, Ze koufit jich pfestane

jen velmi maly pocet.

Dalsi diisledky pasivniho koufeni:

Vliv pasivniho koufeni byl opakované prokazan, riziko onemocnét rakovinou
plic pfi vystaveni pasivnimu koufeni vzrista primérné o 20%.

Rakovina nosnich dutin je az 3x castéjs$i u pasivnich kufakl, nez u osob, ktefi
nejsou vystaveni pasivnimu koufeni. Studie prokazaly, ze i jen kratkodobé
vystaveni pasivnimu koufeni (jiz po 30 minutach jsou patrné zmény v pritoku

krve korondrnimi cévami) mé velky vliv na ischemickou chorobu srde¢ni —

31



pasivni kufdci maji o 23% zvySené riziko tohoto onemocnéni, které se miize
projevit jako infarkt myokardu, angina pectoris nebo nahlé umrti.

e Riziko infarktu myokardu je témét dvakrat vyssi u lidi, jejichz partner koufi,
nebo ktefi musi pracovat v zakouieném prostiedi.

e Pasivni koufeni zvySuje riziko cévnich mozkovych ptihod (“mozkova mrtvice”)

az 0 82%.

Podstata pasivniho koureni

Uz delsi dobu je znamo, ze koufeni vyvolava u kufdka fadu chorob. Dnes ale
také vime, ze 1 pasivni koufeni je pfi¢inou srdecnich a plicnich onemocnéni, véetné
rakoviny plic i u jinak zdravych nekurakt. Kouf unikajici z voln€ polozené cigarety a
kout vydechovany aktivnim kufdkem dohromady tvofi tzv. ETS (Environmental
tobacco smoke) - "prostfedi tabakového kouie". Tato smés obsahuje okolo 4 tisic
substanci, z nichz asi 40 je karcinogennich, jiné jsou podporovateli nadorového bujeni,
dal§imi slozkami jsou latky toxické a drazdivé.

Zatimco aktivni kufdk inhaluje tzv. primarni proud cigaretového kouie, ktery
vznik4 hofenim tabaku a papiru za vysoké teploty (kolem 9000°C) a jde tedy o relativné
dokonalé spalovani, pasivni kufdk vdechuje "vedlejsi" kout ETS, ktery vznikd za
nizsich teplot (okolo 5000°C). Tyto teplotni rozdily jsou pfi¢inou toho, Ze podil
nékterych toxickych a karcinogennich substanci je v tomto koufi vyssi nez v primarnim
(napf. oxidu uhelnatého 2,5krat vice, amoniaku 73krat, dehtu 1,7krat,
dimetylnitrosaminu 52krat atd.). V uzaviené¢ mistnosti je kouf rozptylen v prostoru a
koncentrace jednotlivych latek je zavisld na mnozstvi vykoufenych cigaret, poctu
kouficich osob, poc¢tu inhalaci, velikosti prostoru, vyméné vzduchu. I pfes toto
rozptyleni vdechuje nekufdk dostatecné mnozstvi rakovinotvornych, toxickych a
drazdivych latek, které negativné ovliviuji jeho zdravotni stav. K tomu, abychom
vyvétrali zplodiny z jedné cigarety, je zapotiebi 33 m3 Cistého vzduchu. Ventilace
zakouteného prostoru je tedy znacné naro¢na.

Rada studii prokazala, Ze pasivni koufeni zptisobuje onemocnéni rakovinou plic
a "prosttedi tabakového koute" bylo klasifikovano jako kancerogen skupiny A. To vede

vlady po celém svété k omezovani kouteni ve vetejnych prostorach, na pracovistich a
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podobné. Navic hlavni ¢ast koute, ktery kufdk vdechuje, je filtrovan cigaretovym

filtrem, avSak ¢ast koute vychazejici z konce hotici cigarety unika pfimo do vzduchu.

2.9 DalSi komplikace vznikajici kourenim

Koufeni v obdobi kojeni

Bylo prokédzano, ze koufeni cigaret ovliviluje nevhodné produkci matetského
mléka. Koncentrace tuku v mléce je niz$i u matek, které koufily a mnozstvi mléka je
mensi. Déti kutacek jsou tak méné Casto kojeny nebo byvaji brzy odstaveny od prsu,
protoze nikotin snizuje sekreci hormonu prolaktinu, ktery je dilezity pro tvorbu
matefského mléka. Nikotin prochédzi do matefského mléka a méni jeho chut’, déti Casto
odmitaji prs a jsou pii kojeni neklidné. Se stoupajicim mnozstvim cigaret stoupa i riziko
pro dité. Mnozstvi nikotinu v matefském mléce je vyssi nez v krvi matky. Nikotin, ktery
dit¢ dostane mateifskym mlékem, ovliviluje nepiizniveé Cinnost traviciho Ustroji a déti
pak cCasto zvraceji a Spatné saji. Nikotinu se dit¢ zbavuje metabolizaci v jatrech a
vylu¢ovanim ledvinami, coz zatézuje oba organy v dob¢, kdy se jesté vyvijeji.

Déti kutacek maji daleko Castéji siln€jsi novorozeneckou zloutenku. Mohou také
trpét abstinencnimi ptiznaky (Casto pla€ou, malo spi a jsou neklidné), Spatné prospivaji
a pomalu rostou. Jsou ¢asto nemocné, Castéji se objevuji také nevolnost, bolesti biiska a

zvraceni. Navic koufeni matky mize znamenat i zacatek jejich zavislosti na nikotinu

v pozd¢jsim veku.

Koufeni a rakovina délozniho ¢ipku

Epidemiologické studie prokazaly u Zen kufacek az Ctytikrat vyssi riziko vzniku
rakoviny délozniho Cipku nez u nekufacek. Do nedavné doby nebylo zndmo, zda
koufeni pfimo nepodmiiiuje rakovinu Ccipku, ale studie prokézala, ze kauzalnim

faktorem tohoto onemocnéni je biochemie tabakového koufe.
Koufeni a menopauza

Vyzkumy naznacuji, Ze koufeni pifimo ovlivituje endokrinologicky proces, ktery

fidi menstruacni cyklus. Byl zjistén vyznamny vztah mezi koufenim a abnormalnim
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menstruacnim cyklem (mimo premenstrualniho syndromu) pifiCemz zeny, soucasné
kutacky, maji daleko vyraznéjsi ptiznaky.

Fyziologickd menopausa ptichazi u kutacek o 2 az 3 roky dfive. Ztraty estrogenu
po nastupu menopausy mohou byt vétsi nez u nekuiacek. Je znamo, ze Zenské hormony
jistym zptisobem chrani proti nastupu ischemické choroby srdecni a jejich ztratou
u postmenopausalnich zen lze pficist zvysSeni rizika vzniku srdecnich onemocnéni.
Redukce hustoty kostni tkané rovnéz zacina v menopause. Koufeni, jak bylo prokézéano,
je tedy vyznamny Cinitel zvySujici se ztraty kostni tramc¢iny, coZ ma za nasledek riziko

vzniku osteoporozy.

Koufeni a reprodukce

Zeny kufatky maji snizenou fertilitu. Bylo prokazano, Ze 38% nekuiatek
ot¢hotnélo hned po prvé koncepci, ale kufacek pouze 28%. Kuracky maji 3,4krat mensi
Sanci oté¢hotnét pii prvé koncepci, nez nekuracky. Kutracky k poceti potiebuji v priméru
o dva mésice del§i dobu nez nekufacky. Fertilita kufacek je sniZzena ve srovnani
s nekufackami na 72%. Schopnost pfijit do jiného stavu se vlivem nikotinu snizuje i
v pripadé umélého oplodnéni, a to i v pfipad¢ s darovanymi vajicky. Pokud zena koufi
vice nez deset cigaret denné, zhorsuje se schopnost jeji délohy piijmout embryo.

Koufeni cigaret mize téz ovlivnit fertilitu muze. U kutfdkd je méné spermii a
maji mensi pohyblivost ve srovnani se spermiemi nekufakl. Chtéji-1i se budouci rodice
vyhnout skutecné vSem vlivim tabaku na své dité, méli by oba pfestat koufit alespon
rok pted planovanym pocetim

Pro mladé Zeny ma soucasné koufeni a uzivani ordlnich kontraceptiv, vliv na
10krat vyssi riziko srde¢niho infarktu, mozkové mrtvice a onemocnéni srdce. Tento vliv
je predevsim patrny u zen ve véku nad 45 let. Je proto dulezité, aby Zeny uzivajici

hormonalni antikoncepci nekouftily.

Vycet vSech dalSich rizik zpisobenych koufenim cigaret:
e Vice nez 90% pacientl s rakovinou plic jsou nebo byli kutdky. Kromé rakoviny
plic je velké mnozstvi i jinych druhl rakoviny z koufeni (rakovina dutiny ustni,
jazyka, hrtanu, hltanu, jicnu, ledvin, mocové méchyte, slinivky, délozniho ¢ipku

a 1 n¢které leukémie).
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Koufeni urychluje starnuti ktize a pridava vrasky tim, ze ubyva bilkovin, které
ktzi davaji elasticitu, dale odvadi vitamin D a omezuje krevni prutok.

Kufaci ztraceji sluch diive nez nekutaci, protoze koufeni zplisobuje zanaseni cév
a klesa také prutok krve vnitinim uchem.

Koufeni méni chemické prostfedi v ustech, coz zplsobuje zvySenou tvorbu
zubniho plaku, Zloutnuti zubt, vznik zubniho kazu a pfispiva k odumrti zubt.
Kuftaci maji 1,5krat vétsi pravdépodobnost ztraty zubt.

Koufeni oslabuje imunitni systém, tim se t€lo stava nachylné€jsi k autoimunitnim
nemocem jako je lupus erytematosus, které se mohou projevovat také ztratou
vlast, viedy v ustech, vyrazkou na oblic¢eji, ve vlasech a na rukou.

U kutakt je o 40% castéjsi vyskyt katarakty — zakaleni ocni Cocky, které blokuje
vstup svételnych paprski do oka a postupné vede ke slepoté. Koufeni je spojeno
také s makuldrni degeneraci — nevylécitelnou ocni nemoci, ktera postihuje
centralni Cast sitnice zvanou macula. Macula je zodpoveédna za zaméfeni zraku a
umoznuje napiiklad schopnost ¢ist, fidit auto, rozeznat obli¢eje a barvy, vidét
podrobnosti objektt.

Biirgerova nemoc (obliterujici trombangitida), je zanétlivé onemocnéni cév
dolnich koncetin, ¢imz se snizuje ptisun krve a zZivin do tkdni. Nelécena vede ke
gangréné (odumfeni tkdni) a amputaci postizené oblasti. Kutfdci maji vétsi
pravdépodobnost vzniku trombozy.

Kouteni snizuje odolnost vii¢i bakteriim, které zpiisobuji zanét a viedy zalude¢ni
sliznice. Snizuje také schopnost neutralizovat zaludecni kyselinu. Nadbytek této
kyseliny nahloddva obrannou bariéru sliznice a vede k jejimu poSkozeni a
viedim. Riziko vzniku viedl je 5x vy$s$i u kufdka. Viedy se u kutékd hoji
vyrazné pomaleji a ¢astéji se opakuji.

Kazdy treti ¢lovék umira na nasledky kardiovaskuldrnich onemocnéni. Koufeni
patfi mezi nejveétsi rizikové faktory rozvoje téchto onemocnéni. V rozvojovych
zemich umird na tato onemocnéni vice nez milion lidi roéné, v rozvinutych
zemich je to 600 000 umrti kazdy rok. Koufeni zrychluje tepovou frekvenci
(srdce bije rychleji), zvySuje krevni tlak a riziko vzniku hypertenze a zvysuje
riziko vytvofeni krevnich srazenin v krevnim fecisti, které mohou vyustit

v infarkt myokardu.Riziko infarktu je u kufaka 6x vétsi.
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Vyznamné je i poskozeni cév. U kutakl je vyssi hladina homocysteinu, ktery
vyrazné urychluje aterosklerdzu. Stejné tak jsou i zvySeny hodnoty nezadoucich
krevnich tukl: zvySuje se celkovy, LDL-cholesterol a TAG a naopak klesa
HDL-cholesterol.

srazlivost krve - vSechny tyto vlivy vedou k tomu, Ze kufdci maji Skrat vyssi
pravdépodobnost, ze budou postizeni mozkovou mrtvici, kterd zanechava
mnohdy nenapravitelné postizeni pohyblivosti, obrnu, poruchy psychickych
funkci, ztratu feci a smrt.

Koufeni zptisobuje téZ chronickou bronchitidu a plicni emfyzém - coZ snizuje
kapacitu plic k vyméné kysliku z vdechovaného vzduchu za oxid uhelnaty.
V krajnich ptipadech je tfeba provést tracheotomii, aby pacienti mohli dychat.
Chronicka bronchitida zpisobuje zbytnéni hnisem naplnéné sliznice, coz ma za
nasledek bolestivy kasel a dychaci obtize. Chronicka plicni obstrukéni nemoc

(CHOPN) je nelécitelna. Je to dlouhodobé velmi obtézujici onemocnéni.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

V priibéhu vyzkumu predpokladdm vyuziti nasledujicich metod:

1.

2
3
4.
5
6

sbér literatury o koufeni a téhotenstvi a nastudovani ziskanych materiald,
na zaklad¢ ziskanych poznatkti a informaci si stanovit hypotézy,
zpracovani dotazniku,

predani dotaznikil vyzkumnému souboru osob,

vyhodnoceni dotaznikd,

srovnani zjisténych vysledki s hypotézami.

3.2 Cile vyzkumu

ziskat poznatky o mife informovanosti ve vyzkumném souboru zen v oblasti
vlivu koufeni v t¢hotenstvi, v dobé kojeni na dit€ a jeho nésledujicim vyvoji,
ziskat informace o tom, zda partnefi té¢hotnych Zen piestavaji koufit v dobé
jejich t€hotenstvi i po ném z divodu, Ze by mohly ohrozit zdravi ditéte pasivnim
koufenim,

zjistit jaky je postoj zen a divek ke kouteni v dobé t€hotenstvi a kojeni,

zjistit, zda se Zeny po t¢hotenstvi ke koufeni vraci,

vzbudit zajem dotazované veiejnosti o ziskavani novych informaci tykajicich se
rizik koufeni v téhotenstvi,

potvrdit nebo vyvratit hypotézy.

3.3 Hypotézy

X/
L X4

H1  Domnivam se, Ze v€tSina zen ma dostateCné mnozstvi informaci o

zdravotnich rizicich a negativnich vlivech koufeni v t€hotenstvi i béhem kojeni.
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< H2  Domnivam se, ze t€hotné Zeny si neuvédomuji, Ze i jejich partnefi
(ptipadné rodina, pokud s ni bydli) by méli také ptestat koufit kviili nasledkiim

pasivného koufeni.

< H3  Predpoklddam, Ze vétSina mladych divek, které ptesto Ze kouii, by

koufeni v téhotenstvi chtély zanechat a uz se ke koufeni nevracet.

% H4 Domnivam se, ze alespoin polovina dotazovanych zen, které pied
téhotenstvim koutily, se po t€hotenstvi ke kouteni vraci. Tudiz, Ze ,,odlozily*

cigarety jen na devét mésicli a opet koufit po porodu nebo béhem kojeni zacaly.

X/

** H5  Myslim, ze alespoil 10% Zen nepftestane koufit pfesto, ze jsou t&hotné.

3.4 Charakteristika sledovaného souboru

Pro ucely mého vyzkumu jsem si zvolila 3 kategorie zen. Celkem jsem ziskala
zpét 94 vyplnénych dotazniki. Hlavni cile ohledné vyzkumu jsem kladla na
informovanost divek a Zen o rizicich koufeni a na zjisténi jejich postoji ke koufeni.

Prvni kategorii (I.) tvofilo 34 Zen, které jesté nebyly nikdy t€hotné a momentalné
téhotné nejsou. V této kategorii jsem se dotazovala pouze zen, které koufi, abych
mohla zjistit, zda by koufily 1 béhem t¢hotenstvi nebo by kouieni zanechaly. A takeé
jestli znaji rizika, kterym by vystavovaly plod, kdyby koufily béhem téhotenstvi.
Nedotazovala jsem se nekuracek, jelikoz cilem v této skupiné nebylo zjistit zastoupeni
kuracek-nekuracek (tyto vyzkumy jsou provadény ve vefejnosti v daleko vétSim
meéfitku), ale informovanost mladych kufacek o negativnich vlivech koufeni.

Do druhé kategorie (II.) jsem zatadila Zeny, které jsou pravé téhotné. Dotaznik
vyplnilo 31 gravidnich Zen. V této kategorii bych chtéla predevSim zjistit, zda Zeny
béhem téhotenstvi koufi. A jestli vi, jak koufenim (byt jen pasivnim) ohrozuji zdravi
nejen svoje, ale i jejich nenarozeného ditéte.

Ve treti kategorii (II1.) jsem se dotazovala 29 Zen, které byly jiz v minulosti

téhotné, porodily a maji déti. Tuto skupinu Zen jsem si zvolila hlavné proto, abych
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zpétné zjistila, jestli se Zeny kutracky ke svému navyku po téhotenstvi opét vratily nebo
koufit prestaly, také zda koufily v t€hotenstvi a jestli znaly nasledky koufeni.
Vsechny Zeny, kterych jsem se dotazovala, jsem predem sezndmila s Ucelem

a naslednym vyuzitim ziskanych informaci z dotazniku pro mou bakalafskou praci.

3.5 Zpracovani vysledku

3.5.1 Vyhodnoceni odpovédi kategorie |.

V prvni kategorii jsem se dotazovala divek ve véku od 17 do 27 let.
V dotazniku odpovidaly na 6 otdzek. V této skupiné dotdzanych jsem chtéla zjistit, jaké
maji znalosti o vlivu koufeni na plodnost, t€hotenstvi, kojeni a na vyvoj plodu. Také,
jestli by kouftily béhem t¢hotenstvi, kojeni a zda by se ke koufeni po porodu vratily.

Z dotédzanych zZen 58,82% odpovédélo, ze koufeni nema vliv na plodnost, coz je
Spatnd odpovéd, jelikoz koufeni vliv na plodnost ma a to jak u Zen, tak 1 u muzi.
Kurackam trva otéhotnét v priméru nejméné o dva mésice déle nez nekurackam. Oproti
neznalosti vlivu koufeni na plodnost jsem zjistila velkou informovanost o tom, Ze
kutackdm se rodi déti nachylnéjsi k nemocem a s vahovym tubytkem, tento fakt si
uvédomuje 91,18% dotadzanych. To, Ze koufeni ovliviluje 1 tvorbu matefského mléka a
podili se na jeho kvalité, kterd je v pfipadé koufeni sniZena, spravné odpovédélo
70,59% zen.

Proto, abych mohla zjistit nazory zZen, zda by koufily i béhem téhotenstvi a
kojeni, jsem si vybrala pouze divky, které koufi. Z dotdzanych celkem 91,18% uvedlo,
ze by v téhotenstvi nekouftilo, ale 8,82% zen uvedlo, ze by se hned po porodu urcité ke
koufeni vratily. Na druhé stran¢ 5,88% Zen mélo postoj ,,Kdyz uz s koufenim jednou
budu muset piestat (kvili t€hotenstvi), tak bych se k tomu nechtéla nikdy znovu vratit*.
Opét se jedna o nazor, Cili skute¢nost pak mize byt jina. Také 5,88% téhotnych volilo
odpovéd’, ze by kouftily i1 v téhotenstvi, ale jen vyjimecné a 2,94% zen uvedlo, ze by
koufilo v té¢hotenstvi stejné jak jsou zvyklé nyni.

Déle mé zajimalo, jestli by divky a zeny vyzadovaly i po svém partnerovi (popf.
rodin€, pokud sni bydli), aby v dobé jejich te¢hotenstvi nekoufil(i) alespoii v jejich

ptitomnosti. Jelikoz i pasivni koufeni ma velmi negativni dopad na zdravi, jak t¢hotné
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zeny, tak 1 na plod. Z vysledkii dotaznikii vyplynulo, ze 64,71% dotazanych by po
partnerovi chtélo, aby piestal koufit a domnivaji se, ze by souhlasil. Po svém partnerovi
by nevyzadovalo 23,53% Zen, aby pfestal koufit, proto si myslim, Ze t€chto 23,53% Zen
nema dostacujici informace o pasivnim koufeni (jinak by pravdépodobné chtély, aby se
nemusely pohybovat v zakoutreném prostiedi, a tak pasivnim koufenim ohrozovat sebe i
plod; zde hraje ale tlohu i1 vztah mezi obéma partnery). Zbyvajicich 11,76% Zen by si
ptélo, aby jejich partner, nekoufil alesponl v dobé¢ jejich t€hotenstvi, ale domnivaji se, Ze
by nesouhlasil. V piipadé¢ této odpovédi se domnivam, Ze nejsou dostatecné o pasivnim
vlivu koufeni informovéni prave partnefi dotdzanych. A snad pii vétsi informovanosti
by byli ochotni nekoufit. Pokud ovSem maji zajem, aby jejich partnerka i dit€¢ byli
zdravi.

Posledni otdzka byla oteviena. Zde jsem zjiStovala co Zeny samy védi o koufeni
a nechala jsem jim prostor se vyjadrit. Odpovedi jsem znadmkovala podobné jako ve
Skole od 1 do 5 (pfiemz za 1 byla odpoveéd’ spravna a za 5 pln€ nedostatecné znalosti).
V této kategorii Zen jsem urCila primérnou znadmku 2,6. Znalosti mély nékteré Zeny
dostatecné, za to jiné velmi slabé. Nejhorsi znalosti se tykaly vlivu pasivniho koufeni.

Pro ptehlednost uvadim dotaznik a tabulku s grafem odpovédi dotdzanych zen

v kategorii I.: (spravna odpovéd’ je podtrzend)

1. Jaky si myslite, Ze ma koureni vliv na plodnost?
a) schopnost otéhotnét neni nijak koufenim sniZzena

b) kufackam trva ot€hotnét déle

¢) otéhotnéni je pro kutacky snazsi nez pro nekufacky

2. Jaky je Vas postoj ke koureni v téhotenstvi?

a) béhem tchotenstvi bych nekoutila, ale nevim jestli potom opét ano nebo ne

b) v t¢hotenstvi bych koufit pfestala a jiz bych se ke koufeni urcité vratit nechtéla

c¢) nekoufila bych béhem tehotenstvi, ale po porodu bych se ke koufeni urcité vratila

d) nekoutila bych v té¢hotenstvi ani béhem kojeni, ale potom nejspise ano

e) myslim, Ze bych s koufenim uplné¢ v t€hotenstvi nepfestala, jen kouieni vyrazné
omezila

f) kouftila bych i béhem té€hotenstvi tak jako pfed nim
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3. Pokud byste se rozhodla béhem téhotenstvi a kojeni nekoufit, chtéla byste i po
partnerovi (prip. rodiné, jestli s ni bydlite), aby koufeni zanechal(i), alespoii na
tuto dobu?

a) ano a myslim si, Ze by souhlasil(i)

b) nechtéla bych to po ném (nich), nevidim divod, proc to chtit

¢) ano, ale myslim si, Ze by nesouhlasil(i)

V ptipadé odpovédi c) na tuto otazku ¢.3 prosim uved'te pro¢ si myslite, ze by

nesouhlasili:

4. Myslite si, Ze ve vétSiné piripadu se Zenam kouricim béhem téhotenstvi rodi déti:
a) uplné zdravé, koufeni nema vliv na zdravi ditéte, jelikoz je chranéno placentou

b) nachylnéjsi k nemocem a s vahovym ubytkem

¢) odolnéjsi oproti détem nekutracek

d) nevim

5. Domnivate se, Ze kuia¢ky maji matei'ské mléko (MM):
a) kvalitngj$i a koji déle své déti nez nekutacky
b) v MM neni rozdil oproti MM nekuiacek

¢) méné vvzivné a koji krat$i dobu nez nekuracky

d) nevim

6. Prosim, uved’te jakykoli negativni vliv (o kterém vite):
- koufeni v t€hotenstvi pifimo na téhotnou Zenu, resp. jak ohrozuje kufacka své

téhotenstvi

- kouteni téhotné Zeny na dosud nenarozené dité i na nasledny vyvoj ditéte po porodu

- pasivniho koufeni na dité
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Tabulka odpovédi kategorie 1.

Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpoveéd’
©) d) e)
Otazka1l. | 58,85% 38,24% 2,94%

Otazka 2. 52,95% 5,88% 8,82% 23,53% 5,88% 2,94%

Otazka 3. 64,71% 23,53% 11,76% -—-- - -

Otazka 4. 5,88% 91,18% 0% 2,94% - -—--

Otazka 5. 0% 20,59% 70,59% 8,82% -—-- -—--

Graf odpovédi kategorie 1.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% -

30%

20% -

10% -

0% -

Otazka 1. Otazka 2. Otazka 3. Otazka 4. Otazka 5.

B Odpovéd a) B Odpovéd b) O Odpovéd ¢) O Odpovéd d) @ Odpovéd e) @ Odpovéd f)

42



3.5.2 Vyhodnoceni odpovédi kategorie |l.

Kategorii II. tvotilo 31 Zen, které jsou prave té¢hotné. Dotazniky obdrzely klientky
gynekologickych ambulanci ve Zlinském kraji. V dotazniku odpovidaly na 8 otazek.
Stejné jako v I. kategorii jsem i u této skupiny Zen zjist'ovala jejich znalosti o vlivu
koufeni na plodnost, t€hotenstvi, kojeni a vyvoj plodu. Dale m¢ zajimalo, jestli koutily
pied otéhotnénim, zda kouii nyni béhem te¢hotenstvi a zda se vyhybaji zakoufenym
prostoriim, nebo jestli se vystavuji riziku pasivniho koufeni. Vék dotazovanych Zen

v této kategorii byl od 23 do 35 let.

Dotazané zeny v této kategorii odpoveédély ve 51,61% spravné, Ze koufeni ma
negativni vliv na plodnost a kufackdm otéhotnéni trva déle. Zbyvajicich 48,39% se
domnivalo, ze koufeni Zadny vliv na plodnost nemd. Ve srovndni s kategorii I.
odpovédélo vice dotdzanych spravné, rozdil byl o 13,37%.. Mén¢ spravné vsak volila II.
kategorie v otazkach: zda se kutackdm rodi déti nachylnéjsi k nemocem a s védhovym
ubytkem, tuto skutecnost si uvédomuje 67,74% dotdzanych (v kategorii 1. - to bylo
91,18% dotazanych). Z II. kategorie 19,36% Zen odpovédélo, zZe koufeni nema vliv na
zdravi plodu a 38,71% zen nevi, ze koufeni ma vliv ani na tvorbu a kvalitu matefského
mléka. Celkove jsem u kategorie II. zjistila vétsi deficit informovanosti ohledné vlivu
koufeni na téhotenstvi, kojeni a vyvoj plodu oproti kategorii 1., ktera Castéji volila
spravné odpovedi.

Hlavnim cilem u kategorie II. bylo ziskat poznatky o tom, kolik Zen kouftilo pted
téhotenstvim a kolik z nich po otéhotnéni kouteni zanechalo. Z vysledkti dotazniku
vyplynulo, Ze pifed té¢hotenstvim koutilo 38,71% dotazanych z této kategorie. Zbytek
61,29% byly nekufacky. Z Zen, které koutily pfed tehotenstvim, 8,33% nepfiestalo
koufit ani po zjisténi t€hotenstvi a koufi nadale jak diive. Také 25% Zen odpovédé€lo, ze
koufeni vyrazn¢ omezily, ale obCasné cigareté podlehnou. DalSich 16,67% téhotnych
uvedlo, ze nekoufi béhem tehotenstvi ani v dobé kojeni nebudou koufit, ale pak se ke
koufeni nejspiSe cht&ji vratit. Zbyvajicich 50% Zen, které koufily pied téhotenstvim,
nyni béhem téhotenstvi nekoufi a znovu se ke koufeni nikdy vratit nechtéji.

Tato kategorie, jak vyplynulo z vysledkli dotazniku, neni nijak vyrazné ohrozena
vlivem pasivniho koufeni, jelikoZ 74,19% Zen odpovédélo, Ze se snazi vyhybat mistim
kde se kouii a zbyvajicim 19,36% Zen je to jedno, zda se v jejich okoli kouti.Dokonce

6,45% tehotnych uvedlo, Ze maji Casty kontakt se zakoufenym prosttedim. T€hotné
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zeny z této kategorie Ziji ve 58,06% s partnery nekurdky. DalSich 12,90% zen chtélo,
aby jejich partner alesponlt v dob¢ jejich t€hotenstvi nekoufil a partnefi t€chto 12,90%
dotazanych souhlasili. Ve 25,81% zeny nevyZadovaly po svém partnerovi, aby piestal
s koufenim, jelikoz jim to pfiSlo zbytecné. A 3,23% dotazanych si ptélo, aby jejich
partner nekoufil, ale nevyhovél jim.

Zaverecna osma otdzka byla opét polozena bez pfedem nabidnutych odpovédi,
aby zde téhotné Zeny mohly uvést své znalosti. Nekutacky mély vétsi prehled v této
problematice nez kutracky. Celkové védomosti u této otdzky hodnotim znamkou 3,1.

Pro ptehlednost uvadim dotaznik a tabulku s grafem odpovédi dotdzanych zen

v kategorii I1.: (spravna odpovéd’ je podtrzend)

1. Jaky si myslite, Ze ma koureni vliv na plodnost?
a) schopnost otéhotnét neni nijak koufenim sniZzena

b) kufackam trva ot€hotnét déle

¢) otéhotnéni je pro kutacky snazsi nez pro nekutfacky

2. Koufrila jste pred téhotenstvim?
a) ano

b) ne

3. Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ano, tak nyni:

a) koufim 1 béhem téhotenstvi, tak jak jsem koufila diive

b) koufim i béhem t&hotenstvi, ale velmi jsem koufeni omezila, cigaretu si ddm jen
vyjimecné

¢) beéhem tehotenstvi nekoutim, ale po porodu se ke kouieni vratim

d) v t€hotenstvi nekoufim ani béhem kojeni nebudu, ale potom znovu asi za¢nu

e) po otc¢hotnéni jsem piestala koufit a znovu se ke koufeni nechci vratit

4. Pokud jste se rozhodla béhem téhotenstvi a kojeni nekoufrit, chtéla jste i po
partnerovi (pfip. rodiné, jestli s ni bydlite), aby koufeni zanechal(i) alespoii na tuto
dobu?

a) ano a souhlasil(i)
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b) nechtéla jsem to po ném (nich), nevidim diavod, pro¢ to chtit
¢) ano, ale nesouhlasil(i)

d) mij partner je nekutak

V ptipad¢ odpovédi ¢) na tuto otazku €.3 prosim uved'te proc¢ si myslite, Ze nesouhlasili:

5. Béhem téhotenstvi se zakouienym prostorum (restauracim, barim..):
a) snazim vyhybat (chodim jen do nekufackych podnik)
b) nevyhybam, je mi jedno, zda se v mém okoli koufi

¢) mam Casty kontakt s prostfedim, kde se dost kouti

6. Myslite si, Ze ve vétSiné pripadu se Zenam kouricim béhem téhotenstvi rodi déti:
a) upln¢ zdravé, koutfeni nema vliv na zdravi ditéte, jelikoZ je chranéno placentou

b) nachylnéj$i k nemocem a s vahovym ubytkem

¢) odolnéjsi oproti détem nekutracek

d) nevim

7. Domnivate se, Ze kuiracky maji matei'ské mléko (MM):
a) kvalitnéjsi a koji déle své déti nez nekufacky
b) v MM neni rozdil oproti MM nekuiacek

¢) méné vyzivné a koji krat$i dobu nez nekuracky

d) nevim

8. Prosim, uved’te jakykoli negativni vliv (o kterém vite):
- koufeni v téhotenstvi pfimo na téhotnou Zenu, resp. jak ohrozuje kutacka své

téhotenstvi

- kouteni téhotné Zeny na dosud nenarozené dité i na nasledny vyvoj ditéte po porodu

- pasivniho koufeni na dité
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Tabulka odpovédi kategorie II.

Odpovéd’ Odpovéd’ Odpovéd

¢) d) e)
Otazka 1. 48,39% 51,61% 0% -—-- —-
Otazka 2. 38,71% 61,29%
Otazka 3. 8,33% 25% 0% 16,67% 50%
Otazka 4. 12,90% 25,81% 3,23% 58,06% -—--
Otazka 5. 74,19% 19,36% 6,45% -—-- —-
Otazka 6. 19,36% 67,74% 0% 12,90% -—--
Otazka 7. 3,23% 22,58% 61,29% 12,90%

Graf odpovédi kategorie II.
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3.5.3 Vyhodnoceni odpovédi kategorie lll.

Pti zatazovani Zen do kategorie III. jsem si vybirala pouze Zeny, o nichz jsem
zjistila, ze pred téhotenstvim kouftily, abych mohla ovéfit jestli se po porodu a kojeni ke
koufeni vratily nebo ne. V této skupiné Zen jsem dale chtéla zjistit miru jejich
informovanosti o vlivu koufeni na plodnost, t€hotenstvi, kojeni, nasledny vyvoj plodu a
také jaky postoj maji k pasivnimu koufeni. Dotazniky se sedmi otdzkami obdrzely zeny
ve véku 43-51 let.

U III. kategorie jsem z vysledkt ziskanych z dotazniku zjistila nejvétsi neznalost
vlivu koufeni na plodnost, t€hotenstvi a kojeni oproti kategorii I. a II. Pouhych 37,93%
zvolilo spravou odpovéd’, Ze kufackam trva ot€hotnéni déle nez nekurackam. DalSich
62,07% zen se domnivalo, ze fertilita neni koufenim zhorSena. I v otazce, zda se
matkédm kouficim v t€hotenstvi rodi déti s vahovym ubytkem a nachylnéjsi k nemocem,
spravné védélo pouze 51,73% dotazanych oproti I1. kategorii, kde spravné odpovédelo
67,74% zZen a v 1. kategorii to bylo 91,18% spravnych odpovédi. Ve III. kategorii
odpovédélo 48,28% zZen, Ze v matetském mléku kufacek a nekufacek neni rozdil, pouze
41,38% spravné uvedlo, ze matetské mléko kufacek je méné vyzivné a kuracky koji
i krat$i dobu nez nekuracky. Celkové z odpovédi dotazanych Zen vyplynulo, Ze tato
kategorie ma nejmensi znalosti o negativnim vlivu koufeni na plodnost, té¢hotenstvi a
kojeni ve srovnani s kategorii 1. a II.

Jak jsem jiz uvedla vySe kategorii IIl. jsem si vybrala hlavné z toho diivodu,
abych mohla zjistit kolik Zen se po porodu a kojeni vraci ke kouteni a kolik zen
s koufenim znovu nezac¢ind. Béhem téhotenstvi nekoutilo 17,24% dotazanych zen, ale
hned po porodu se ke koufeni vratily, dalSich 44,83% Zen se ke kouteni vratilo ne hned
po porodu, ale az po kojeni. V téhotenstvi koufilo pftilezitostné ve vyjimecnych
situacich 20,69% dotazanych a zbylych 17,24% zen piestalo v téhotenstvi koufit a jiz se
k tomu nikdy nevratily. Celkem tedy v t€hotenstvi nekoufilo téméf 80% Zzen, kterych
jsem se dotazovala.

Béhem téhotenstvi se jen 34,48% Zen zkategorie III. snazilo vyhybat
zakoufenym prostortim, 51,73% dotazanych to bylo jedno a kufackému prostiedi se
zvlasté nevyhybaly a 13,79% Zen mélo cCasty kontakt s prosttedim, kde se hodné
koutilo, coZ je dvojnasobné vyssi vysledek nez nyni u kategorie II. V dobé, kdy byly

téhotné zeny z kategorie I1I. nebyly prakticky zddné znamé disledky pasivniho koufeni,
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proto nejspiSe tyto zeny neveédély jaké rizika podstupuji, kdyz se vystavuji pasivnimu
koufeni. Vice neZ polovina dotdzanych Zen-55,17% nechtéla po svém partnerovi, aby
prestal koufit v dobé jejich t&€hotenstvi, 13,79% Zen si to ptalo, ale jejich partner
nesouhlasil. Pfestat s koufenim alesponi v dob¢ téhotenstvi souhlasilo 24,14% partnerti
dotazanych. Jen v 6,90% mély Zeny za partnery nekuraka.

Opét 1 v této kategorii jsem polozila otevienou posledni otazku, na kterou mély
zeny odpovidat. Jejich znalosti nebyly pfili§ dobré, spiSe mély prehled o obecnych
rizicich kouteni, jako o rakoviné plic, ale ve spojitosti s t€hotenstvim a s nasledky na
zdravi déti byly jejich informace nedostatecné. Nekteré dotazované odpovedély naopak
vyborné, ale byly zde velké rozdily. Proto tuto odpovéd III. kategorie hodnotim
znamkou 3,5 a tudiz i jako nejslabsi ze vSech tii kategorii.

Pro ptfehlednost uvadim dotaznik a tabulku s grafem odpovédi dotdzanych Zen

v kategorii I11.: (spravna odpovéd’ je podtrzena)

1. Jaky si myslite, Ze ma koufeni vliv na plodnost?
a) schopnost ot¢hotnét neni nijak koufenim snizena

b) kufa¢kam trva ot€hotnét déle

¢) ot¢hotnéni je pro kutracky snazsi nez pro nekutracky

2. Jaky byl Vas postoj ke koureni v téhotenstvi?

a) nekoufrila jsem béhem téhotenstvi, ale po porodu jsem se ke kouteni vratila

b) nekouftila jsem v t€hotenstvi ani béhem kojeni, ale potom jsem opét koufit zacala

¢) v tehotenstvi jsem prestala koufit a uz jsem se k tomu nevratila

d) koutila jsem i béhem téhotenstvi, ale velmi jsem koufeni omezila, cigaretu jsem si
dala jen vyjimecné

e) v téhotenstvi jsem koufila stejné tak jak pfed nim

3. Pokud jste se rozhodla béhem téhotenstvi a kojeni nekoufrit, chtéla jste i po
partnerovi (prip. rodiné, jestli s ni bydlite), aby koureni zanechal(i), alesponn na
tuto dobu?

a) ano a souhlasil(i)

b) nechtéla jsem to po ném (nich)
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¢) ano, ale nesouhlasil(i)

d) muj parter je (byl) nekurak

4. Béhem téhotenstvi jsem se zakouienym prostorim (restauracim, barim..):
a) snazila vyhybat (chodila jsem jen do nekutrackych podnikii)
b) nevyhybala, bylo mi jedno, zda se v mém okoli koufilo

¢) m¢la jsem cCasty kontakt s prostfedim, kde se dost koufilo

5. Myslite si, Ze ve vétSiné pripadu se Zenam kouricim béhem téhotenstvi rodi déti:
a) upln¢ zdravé, koutfeni nema vliv na zdravi ditéte, jelikoZ je chranéno placentou

b) nachylnéj$i k nemocem a s vahovym ubytkem

¢) odolnéjsi oproti détem nekuracek

d) nevim

6. Domnivate se, Ze kuiracky maji matei'ské mléko (MM):
a) kvalitnéjsi a koji déle své déti nez nekufacky
b) v MM neni rozdil oproti MM nekuiacek

¢) méné vyzivné a koji krat$i dobu nez nekuracky

d) nevim

7. Prosim, uved’te jakykoli negativni vliv (o kterém vite):
- koufeni v téhotenstvi pfimo na téhotnou Zenu, resp. jak ohrozuje kutaCka své

téhotenstvi

- kouteni téhotné Zeny na dosud nenarozené dité i na nasledny vyvoj ditéte po porodu

- pasivniho koufeni na dité
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Tabulka odpovédi kategorie II1.

Odpovéd’ Odpovéd’ Odpovéd’

¢) d) e)
Otazka 1. 62,07% 37,93% 0% - -
Otazka 2. 17,24% 44.83% 17,24% 20,69% 0%
Otazka 3. 24,14% 55,17% 13,79% 6,90% -
Otazka 4. 34,48% 51,73% 13,79% - -
Otazka 5. 31,03% 51,73% 0% 17,24% -—--
Otazka 6. 0% 48,28% 41,38% 10,34% -—--

Graf odpovédi kategorie III.
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3.5.4 Srovnani vysledkld s hypotézami

Pozn.: Hypotézy jsou uvedeny v bod¢ 3.3

Hypotéza 1 - kategorie 1. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazky 4, 5 a 6
- kategorie II. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazky 1, 6 a 7.
- kategorie III. - hypotéza vyvracena dle odpovédi na otazky 1,6 a 7.
Nejlépe byla o vlivech koufeni na plodnost, t€hotenstvi, kojeni a nasledny vyvoj
plodu informovana kategorie II., dale kategorie I. a jako posledni kategorie III.
U kategorie III. byla hypotéza vyvracena, pro velmi slabé znalosti, které neméla ani
polovina dotdzanych Zen. Pouze u kategorie 1. a II. mély dobré znalosti vice nez 50%

dotdzanych.

Hypotéza 2 - kategorie I. - hypotéza vyvracena dle odpovédi na otazku 3.
- kategorie II. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazky 4.
- kategorie III. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazku 3.

U kategorie 1. si vice nez 60% dotazanych uvédomuje negativni vliv pasivniho
koufeni, proto by pozadovaly po svém partnerovi, aby béhem jejich téhotenstvi nekoufil
a mysli si, Ze by souhlasil. Zeny z kategorie II. mély témét v 60% odpovédi partnery
nekufdky. Z t¢hotnych kutfacek 61,54% nevidélo Zadny dobry divod, pro¢ po svém
partnerovi chtit aby nekoufili. Také u kategorie III. byla hypotéza potvrzena, protoze
55% dotazanych Zen nepozadovala po svém partnerovi, aby zanechal koufeni, pokud
byly ony téhotné. Tudiz se domnivam, ze kdyz byly t¢hotné, tak nemély dostatek

kvalitnich informaci, jako nyni mé ,,mladsi kategorie 1.

Hypotéza 3 - kategorie I. - hypotéza vyvracena dle odpovédi na otazku 2.
- kategorie II. - pro tuto kategorii hypotéza neplati.
- kategorie III. - pro tuto kategorii hypotéza neplati.
Jen 5,88% zen z 1. kategorie potvrdilo, Ze by se jisté¢ ke koufeni vratit po
téhotenstvi nechtély, ale 52,95% uvedlo, ze nevédi, zda by se ke koufeni chtély nebo
nechtély vratit. Jak to ve skuteCnosti pak bude je tézké odhadnout. Jednd se

o individuélni nézor, ktery se miize ménit vlivem okoli 1 vétsi informovanosti zen.
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Hypotéza 4 - kategorie I. - pro tuto kategorii hypotéza neplati.
- kategorie I1. - pro tuto kategorii hypotéza neplati.
- kategorie III. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazku 2.
Po porodu se vratilo zIII. kategorie ke kouieni 17,24% dotdzanych Zen a
44,83% zen ne ihned po porodu, ale az prestaly kojit také opét kouftit zacaly. Celkem se
tedy ke koufeni vratilo 62,07% Zen, které pted téhotenstvim kouftily. Dokonce 20,69%

zen koufilo 1 v téhotenstvi.

Hypotéza S - kategorie I. - pro tuto kategorii hypotéza neplati.
- kategorie II. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazku 3.
- kategorie III. - hypotéza potvrzena dle odpovédi na otazku 2.
U II. kategorie celkem 33,33% Zen a u kategorie III. 20,69% Zen b&hem
téhotenstvi nepfestalo alespoil obcasné koufit. Tyto zeny pravdépodobné nejsou
dostateéné informovany o negativnich vlivech koufeni v téhotenstvi, nebo nemaji

dostateénou motivaci a vuli koufeni zanechat.
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4 ZAVER

vvvvvv

koufeni na téhotenstvi z dostupnych material. Hlavnim zdrojem informaci mi byl
internet. O koufeni existuje mnoho publikaci, ale ne tak casto se doslychdme
o negativnim vlivu koufeni béhem téhotenstvi, jako tfeba ve spojitosti s rakovinou.
Samotnou m¢ toto téma velice zajimalo a také jsem se obohatila o0 mnoho novych
poznatkil.

Zajimavé byly 1 vysledky, které jsem zjistila z dotazniku. Z odpovédi
dotazovanych Zen vyplynulo, Ze kategorie III. ma nejmensi znalosti o rizicich koufeni
v t€hotenstvi oproti kategorii 1. a II. Je tomu tak pravdépodobné proto, ze diive nebylo
znamo tolik ndsledkd, které koufeni, tfebaze jen pasivni, mize zpusobit, a jak se
kouteni pak projevi na zdravi ditéte. V dnesSni dobé je vSak vice dostupnych informaci
o nasledcich koufeni, a proto kategorie I. a II. mély podstatné vice znalosti o téchto
negativnich vlivech na nésledny vyvoj plodu, nez v jejich véku kategorie III.

Myslim si, zZe jestli Zeny nebudou v téhotenstvi nebo kojeni koufit, zavisi hlavné
na jejich kvalitni informovanosti. Naptiklad nékteré¢ zeny v dotazniku odpovédély, ze
nekoufily béhem t€hotenstvi, ale v dobé kojeni jiz ano. Z tohoto zjisténi se domnivam,
ze znaly nasledky koufeni v t€hotenstvi, a proto prestaly na 9 mésicti kouftit. Ale jiz
neznaly negativni vliv koufeni v dobé kojeni a to, ze kufaCky maji méné kvalitni
matefské mléko a koji krat$i dobu nez nekufacky, jinak by pravdépodobné pockaly
s koufenim, az by ptestaly kojit. Nebo nejlépe, viibec by jiz znovu koufit nezacaly.

Kazdy cloveék, pokud se rozhodne koufit, by mél znat vSechny nasledky, které
koufeni miize zpusobit. VEtSinou kouti praveé lidé, kteti rizika koufeni neznaji, nebo
nemaji dostate¢né a kvalitni informace a ftikaji si :,,pro¢ by se zrovna m¢ mélo néco
stat?. Kazdy znich by si mél uvédomit, Zze se jim koufeni urCité¢ vrati v podobé
néjakého onemocnéni. Pokud se vSak zacne obavat nésledkti koufeni a rozhodne se
zanechat koufeni, méla by mu byt nabidnuta maximalni pomoc pii odvykani. Hlavné
téhotné Zeny by mély velice rozumné zvazit, zda budou koufit 1 v t€hotenstvi, jelikoz
tak ohrozuji nejen zdravi své, ale také jejich nenarozeného ditéte. A nerozhoduji tedy uz

jen za sebe,ale i za své dité. Pokud by chtély mit dité zdravé, nesmély by podlehnout ani
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,obCasné* cigareté. Kdyz uz pak dokazi v téhotenstvi a kojeni prestat s koufenim, je to
velmi vhodnd doba, aby znovu koufit nezacinaly. Hlavné pokud si uvédomi, ze zdravi
jejich dité ohrozuji i ,,nedobrovolnym* (pasivnim) koufenim.

Kouteni v t€hotenstvi miize negativnim zplsobem provazet dit¢ po cely jeho
zivot. Tento fakt by si méla kazda nastavajici maminka uvédomit. Nikdy neni pozd¢

prestat koufit. AvSak nejlepsi je viibec nezacinat!

Tabakové vyrobky jsou jedinym spotfebnim zbozim, kter¢, je-1i pouzivano podle

navodu, zplsobuje smrt (Ameri¢an Cancor Society, 1993).

Ministerstvo zdravotnictvi varuje:

Koureni
v tehotenstvi

skodi zdravi
Vaseho ditéte!
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5 SOUHRN - SUMMARY

Bakalarska prace Rizika koufeni v téhotenstvi se v teoretické Casti zabyva
uvod o koufeni: historii koufeni, trendy koufeni i s porovnanim ve svété. Vysvétluje
podstatu zavislosti na koufeni a nabizi navod jak nejlépe koufeni zanechat. Také
upozoriuje na legislativni disledky a na prava nekufaki. Druhd polovina teoretické
¢asti je predevsim spojena s riziky koufeni u Zen, jak v t€¢hotenstvi, tak v obdobi kojeni,
ale 1 s nasledky koufeni Zeny béhem gravidity na plod a nasledny vyvoj ditéte. Zde jsou
popsany vSechny mozné disledky jak aktivniho tak 1 pasivniho vlivu koufeni.
V praktické ¢asti je prace zaméfena hlavné na informovanost Zen o disledcich koufeni a
na zjisténi jejich postoje ke koufeni v t€hotenstvi. Pro zhodnoceni védomosti u tii
kategorii Zen jsem si zvolila formu dotazniku. Z vysledki vyplynulo, Zze existuji velké
rozdily mezi znalostmi Zen o rizicich koufeni, pfedevSim pak slabsi znalosti byly

u kuracek. Dle mého nazoru je tieba vénovat této problematice vétsi osvetu.

The bachelor's thesis - The risks of smoking during pregnancy summarizes in
theoretical part the most important facts about negative influences of smoking.
It contains general introduction about smoking: the history of smoking and trends
of smoking in global comparison. It explains the essence of smoking addiction and
offers the best ways how to stop smoking. It also alerts to legislative consequences and
the rights of non-smokers. The second half of the theoretical part represents especially
risks of smoking in women population during pregnancy and throughout the time
of breast-feeding, but also consequences of woman smoking during the gravidity on her
foetus and subsequent evolution of the child. There are described all possible results
of active and passive smoking. The practical part focuses mainly on women knowledge
in negative effects of smoking and tries to find out their attitudes to smoking during
pregnancy as well. I chose a questionnaire for the analysis of awareness in three
categories of women. The result showed up there are great differences in awareness
about risks of smoking among women, namely smokers presented lower knowledge.

In my opinion it is necessary to ensure better education concerning this problematic.
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7 PRILOHY
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Priloha 1. Co miuze udélat zdravotnik?

Metoda 4A je jednoduchy postup, ktery by mél byt pouzivany bézn¢ u lékare:

ASK: zeptej se kazdého pacienta, jestli kouti, gratuluj tém, kdo prestali.

ADVICE: kouti-li pacient, porad’ mu, aby piestal a vysvétli, z jakych diivodii ve vztahu
k jeho nemoci by mél ptestat praveé on.

ASSIST: dej névod, jak odvykat kouten.

ARRANGE: podpot pacienta, bud’ mu k dispozici, kdyZ potiebuje radu pro konkrétni

situaci, naplanuj kontrolni navstévy v piistich tydnech.

Ptiloha 2. Proc¢ prestat?

20 minut
Krevni tlak, puls a télesna teplota se vraci k normalnim
od posledni
hodnotam.
cigarety
Po 8 Vase télo zacina regenerovat; hladina oxidu uhelnatého v krvi se
hodinach vraci k ptivodnim hodnotdm a stoupad mnozstvi kysliku.

Béhem 1 dne Riziko infarktu myokardu se za¢ina sniZzovat.

Béhem 48 Zacinaji regenerovat nervova zakonceni a tudiz dochézi ke

hodin zlepSeni ¢ichu a chuti.

Béhem 2 -3 Zlepsuje se krevni ob¢h, 1épe se vam zase zacina chodit a

mésicl znatelnég se zlepSuje funkce plic.

Za Ustupuje kasSel stejné jako sinusitida (zanét vedlejSich dutin

1-9 mésici nosnich), mizi inava a dechové obtize. ZvySuje se vase aktivita.



5 Snizi se riziko vzniku rakoviny na polovinu ptivodniho rizika, ale
Béhem S let )
je stejné stale 6krat vyssi nez u nekuréka.

Riziko vzniku rakoviny plic je stejné jako u nekutdka. Ustupuje
Po 10 letech riziko vzniku jinych nddorovych onemocnéni (rakovina ust,

hrtanu, jicnu, jater, ledvin, slinivky bfisni).

Priloha 3. Disledky na populaci - statistika.

Koufteni zpiisobuje 7 druhti rakoviny, 9 druhii srde¢nich onemocnéni, 5 druhti
respiranich onemocnéni a 4 druhy pediatrickych nemoci. Ve Velké Britanii zemie
ro¢n¢ 110 000 lidi v disledku koufeni. Z jednoho tisice dnesnich dvacetiletych kuraki
zemie v budoucnu jeden nasilnou smrti, 6 jich zemie pfi autonehodé, 250 zemie na
nemoci spojené s koufenim jiz ve stiednim veéku a 250 kufdkti zemie v dusledku
kouteni ve stafi. V USA umirad rocn€ na nésledky kouteni pies 400 000 lidi, coz je vic
nez soucet vSech obéti AIDS, automobilovych nehod, pozart, urazii, sebevrazd,
alkoholu a nelegélnich drog za rok dohromady.

V CR umird kazdoro¢né na nemoci souvisejici s koufenim okolo 22 000 lidi,
z toho 16 000 v produktivnim véku. Pfedstavte si, Ze by se u nas kazdy den v roce
ziitilo jedno letadlo se Sedesati cestujicimi na palubé. Zajisté by to vyvolalo zdéSeni a
vedlo k pfijeti zasadnich opatfeni. KdyZ ale u nas umira denné 60 lidi pro vétsi zisky
tabakového primyslu, je to podporovano navic jesté reklamnimi kampanémi. Jak by se
asi vefejnost divala na to, Ze letecké spolecnosti a vyrobci letadel, které kazdy den
padaji a zabijeji desitky lidi, dal vesele propaguji své podnikani? Jak by asi pfijimala
argumenty, ze piece plati dang, které pfispivaji do statniho rozpo€tu? Souhlasila by
s tim, Ze zdkaz letl je neptipustnym zadsahem do svobody podnikéni?

Je-li v potravin¢ nalezen jeden kancerogen, je okamzité¢ zakdzana, stazena
z prodeje. V cigaretovém kouii je pfitomno pies 60 kancerogent a jen na rakovinu plic
zemie celosvétové 1 milién lidi roéné. A cigarety se vyrdbéji, prodavaji, a zatim

1 propaguji, dal.
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