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Úvod  

Téma své bakalářské práce jsem si vybrala díky svým přátelům, kteří užívají 

orální tabák a nikotinové sáčky. I přes to, že pro některé lidi jsou tyto výrobky zcela 

neznámé, tak historie orálního tabáku sahá až na počátek 19. století ve Švédsku. 

Orální tabák užívali horníci v dolech, protože kouření klasických cigaret tam bylo 

zcela zakázáno, a také se stal oblíbeným u dělníků kvůli snadnému použití při ruční 

práci ve srovnání s kouřeným tabákem. Nikotinové sáčky jsou ale poměrně nové. 

První nikotinové sáčky byly vyráběny na konci 21. století v Americe jako náhradní 

nikotinová terapie pro odvykání kouření. Později, v roce 2015 si však výrobci 

všimli jejich potenciálu spíše pro užívání nikotinu a začali je vyrábět a distribuovat 

do obchodů s tabákovými výrobky.  

Tyto výrobky získaly největší popularitu mezi mužskými sportovci, a to 

hlavně v kolektivních sportech jako je florbal, hokej a baseball. Z důvodu, že při 

užívání těchto výrobků nedochází ke tvoření kouře a snižování jejich fyzického 

výkonu. Avšak to je jejich jediný rozdíl od cigaret. Působení nikotinu se ale 

projevuje stejně, a to zvýšenou soustředěností a potlačením podrážděnosti. 

Motivací k vypracování této práce pro mě bylo přesvědčení o problému, 

jakým je užívání nikotinových sáčků a orálního tabáku a jejich vliv na místo 

aplikace v dutině ústní. Užívání orálního tabáku a nikotinových sáčků může vést ke 

klinickým změnám sliznice v místě umístění výrobku. Avšak ne vždy se u uživatelů 

tyto změny objevují.  

Cílem mé práce je popsat stav sliznice dutiny ústní probandů závislých na 

nikotinových sáčcích a orálním tabáku pomocí přiložených kazuistik a anonymních 

dotazníků.  

 

  



 

 8 

1 Teoretická část  

1.1 Tabák jako rostlina  

Tabák patří do třídy rostlin ..Nicotiana“ a čeledi lilkovitých. Jeho podtřídy 

jsou petuniodes, rustica a tabacum, dále se dělí na minimálně 100 druhů a skupin, 

nemluvě o podskupinách a odrůdách. Rod Nicotinae obsahuje nikotin v celé 

rostlině včetně kořene. Nikotin není jeho specifickým alkaloidem, neboť se 

vyskytuje v celé řadě rostlin (Duboisa, Hapwodii, Mucuna a dalších). Je to 

jednoletá v tropech i víceletá bylina, vysoká 0,3 až 3m, žlaznatě chlupatá a mělce 

kořenící rostlina. Jedna lodyha zpravidla vyrůstá z kořene a je přímá. Z lodyhy 

vybíhá několik celokrajných velkých listů, které jsou sbíhavě přisedlé nebo 

s krátkým řapíkem. Ve vrcholových květenstvích mají květy zvonkovitý zelený 

kalich. Rostlina tabáku má žluté, zelené a žluto/zelené listy. Zelené listy se 

vyznačují pomalým rozkladem chlorofylu, žluté naopak rychlým a žluto/zelené 

jsou přechodem mezi typy předešlými.1  

V současné době se tabák pěstuje ve 117 zemích světa, kde je 33 milionů 

jeho pěstitelů. V Evropě najdeme tabáková pole v Německu, Polsku a na 

Slovensku. Do roku 1944 byl tabák také pěstován v Čechách a na Moravě. Největší 

pěstitelé tabáku jsou v Severní Americe, Číně, Indii, Brazílii, ale i v afrických 

zemích jako je Zimbabwe, Malawi a Kamerun.2  

1.1.1 Historie 

Tabák pochází ze Střední Ameriky a je to stará kulturní rostlina, která 

sloužila již dávno v předkolumbovské době indiánům, kteří ho využívali 

k náboženským účelům a léčebným metodám. Důkaz o tom, že se tabák využíval 

v dobách minulých dokládají nálezy dýmek v hrobech starých Aztéků. Ti tabák 

                                                
1 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str 3-4 
2 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str 3-4 
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také  žvýkali a pravděpodobně i polykali. K tabáku si také přidávali různé látky, a  

to zejména ty halucinogenní.  

Ve starověku a středověku v Evropě lidé tabák neznali, avšak kouřili vonné 

listy, koření a drogy. O tomto faktu se zmiňuje Hérodotos (500 př. n. l.).   

V roce 1492, kdy na břehu Kuby přistál Kolumbus se svými námořníky, si 

dva z jeho posádky všimli, že domorodci zapalují jakési sušené listy a vdechují 

jejich kouř. Jeden z nich se jmenoval De Jerez a nebál se od domorodců vyzkoušet 

co inhalují. A tak se stal pravděpodobně prvním doloženým evropským kuřákem. 

Po návratu do Španělska své sousedy vyděsil, že ho udali a inkvizice ho uvrhla do 

vězení, protože vyfukování kouře brali jako posednutí ďáblem.3 

Kryštof Kolumbus o kouření tabáku v roce 1492 napsal: ,,Jsou to suché 

byliny, které jsou zabaleny do právě tak suchého velkého listu na způsob malých 

mušket, jež vídáme o svatodušních svátcích u dětí ve Španělích, na jednom konci 

se to zapálí, na druhém se saje a vdechnutím pije kouř. Ten opojuje a uspává, 

zároveň však osvěžuje. Tyto muškety jmenují ,,tabakos“. I mnozí Španělé je kouří, 

když jsem je pro tyto barbarské mravy káral, odpovídali, že se již tohoto požitku 

nemohou vzdáti. Je mi záhadné, jaký užitek z toho mohou míti.4 

Francouzský velvyslanec v Portugalsku Jean Nicott se zasloužil o 

popularizaci tabáku mezi Evropany tím, že v roce 1560 poslal Kateřině 

Medičejské na francouzský královský dvůr tabáková semena a rozdrcené listy. Ta 

je se svým synem Karlem IX používala na léčení migrény a tím zajistili tabákové 

rostlině popularitu. Rostlina se začala nazývat Herba Medicea. 

První cigaretu si ubalil do papírové tyčinky od střelného prachu a vykouřil 

egyptský voják v Turecko-Egyptské válce, a to v roce 1832, poté co se mu rozbila 

dýmka. Od tohoto roku začaly cigarety převažovat nad jinými formami užívání 

tabáku. 

                                                
3 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str 4 
4 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str 5 
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Philip Morris, londýnský trafikant, v roce 1847 otevírá obchod, kde prodává 

ručně balené cigarety. Dodnes známá značka Camel začala vyrábět cigarety v roce 

1913 a v roce 1924 byly na trh uvedeny dámské cigarety značky Marlboro.5 

1.1.2 Zpracování tabáku 

Pěstování 

Semena tabákových rostlin se vysévají nejprve do pařenišť a skleníků. Po 

35-45 dnech se vysazují do půdy na plantážích. V průběhu růstu se odstraňují květy, 

aby se rostliny nevysilovaly. Na plantážích se některé druhy překrývají 

mušelínovými sítěmi, které je chrání před slunečním svitem.6 

Doba od výsadby po sklizeň trvá okolo 75 až 100 dní podle odrůdy, kdy 

každá rostlina je zkontrolována a ošetřena více než 100x. 

Sklizeň 

U rostliny tabáku listy dozrávají postupně. Nejprve dozrávají listy spodní, 

tzn. písečné, a potom výše položené matečné – střední a nakonec listy vrcholové.  

Sklizeň se provádí najednou – strojově anebo ručně. Při sklizni záleží na 

druhu rostliny, protože např. u tabáku Burnley se sklízí celé rostliny, ale naopak u 

orientálního, doutníkového a viržinského se sklízejí jednotlivé listy.7  

Sušení 

Velmi důležitá část přípravy tabáku je jeho kvalitní sušení, které určuje 

použitelnost listů pro další zpracování. Není to pouze o vylučování vody, ale jedná 

se o složitý biochemický proces, při kterém se vytvářejí nové sloučeniny. 

Uhlohydráty se přemění na polysacharidy a poté na monosacharidy. Tyto 

sloučeniny ovlivňují technologické, ale především degustační vlastnosti. 

                                                
5 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str. 7 
6 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str. 28 
7 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str. 32-33 
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Existuje několik druhů sušení: na zeleno, na žluto a na hnědo. Liší se 

v rychlosti sušení a dalším zpracováním. Také existují jejich různé způsoby – na 

slunci, vzduchem, vháněným vzduchem a sušení ohněm.  

Fermentace 

Je to proces přeměny organických látek ze složitějších na jednodušší a 

energeticky chudší. Fermentaci zajišťují mikroorganismy a jejich enzymy, které 

jsou zodpovědné za vznik prostředí, které je schopné ochránit dané produkty před 

kontaminací škodlivými látkami a mikrobiálním rozkladem. 

Tento proces dodává tabáku jemnější chuť a celkové aroma, zbaví listy 

nečistot a dalších škodlivých látek a sníží obsah přítomného nikotinu. U 

virginského tabáku není fermentace nutná, jelikož podíl nikotinu je menší. 

Fermentace probíhá buď rychle anebo pomalu. Rychlá fermentace trvá 

zhruba 8 hodin při teplotě 80 stupňů, pomalá 30 až 40 dnů a teplota by se měla 

pohybovat v rozmezí od 30 do 60 stupňů.8  

1.1.3 Druhy tabáku 

Virginia 

Je to světlý, uměle sušený tabák, který pochází z Jižní a Střední Ameriky. 

Tvoří skoro dvě třetiny celkové světové produkce.9 

Tento druh se pěstuje v 75 zemích světa, kdy hlavními producenty jsou státy 

USA (Virginia, Georgie, Florida,…)10 

Burley 

Je to světlý tabák, který se suší přírodním vzduchem a je především pěstován 

v Tennessee, Kentucky a Ohiu.  

                                                
8 FERMENTACE TABÁKU: Jak na to? | RadímeJAK.cz. RadímeJAK.cz | Rady pro každého [online]. Copyright © 
radimejak.cz [cit. 29.11.2021]. Dostupné z: https://radimejak.cz/fermentace-tabaku/ 
9 Tabákové druhy - Etrafika.cz. Etrafika.cz - Dýmky, tabáky, doutníky [online]. Dostupné z: 
https://www.etrafika.cz/dymkovy-tabak-clanky/tabakove-druhy/ 
10 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str. 24-25 
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Tento tabák má obrovské listy, které mají po zpracování kakaovo-

čokoládovou chuť a je součástí mnoha tabákových směsí.  

Orientální tabáky 

Jsou to malolisté odrůdy, které jsou velmi aromatické a výrazné díky 

pryskyřicím a voskům, které jsou vylučované chloupky neboli trichomy. Pěstují se 

v oblasti Středozemního a Černého moře. Přidávají se do celého množství směsí, 

protože svou lehkostí a jemností zmírňují palčivost jiných tabáků.11 

1.2 Tabák jako návyková látka 

Tabák společně s alkoholem je nejrozšířenější rekreačně užívaná droga. 

Nejvíce je užíván ve formě cigaret a doutníků, ale také je možné ho žvýkat a šňupat. 

Kouřený tabák má vysoký potenciál k závislosti a je příčinou mnoha úmrtí na 

rakovinu plic a srdeční choroby. 

Alkaloid nikotin je psychotropní složkou tabáku. Je to prudký jed, smrtelná 

dávka pro člověka je okolo 50mg. Účinek nikotinu spočívá ve vazbě na specifické 

nikotinové receptory centrální nervové soustavy.12 

1.2.1 Rozšíření 

Tabákové výrobky jsou rozšířené po celém světě.  V ČR kouří asi 30% osob, 

které dosáhly věku nad 15 let. V ostatních zemích EU je podíl kuřáků podobný nebo 

nižší.  

Celosvětově nyní umírají 4 miliony lidí ročně a v ČR 23 000 osob každý rok 

z důvodu nemoci způsobené tabákem. Z tohoto pohledu patří mezi drogy s nevyšší 

mírou rizika.13 

                                                
11 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str. 24-25 
12 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str.79 
13 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8str.79 



 

 13 

1.2.2 Způsob aplikace  

Nejčastější způsob aplikace tabáku je kouřením, ale také se dá užívat přes 

dutinu ústní i nosní. Pití odvarů a pojídání patří mezi tradiční způsob užívání, ale 

orální způsob aplikace může snáze vést ke smrtelnému předávkování.  

Při kouření se kouř vstřebává buď z dutiny ústní (zásaditý kouř – doutníky, 

dýmka), nebo z plic (kyselý kouř – cigarety). Nikotin do plic vstupuje velice rychle 

(10s), vstřebávání přes dutinu nosní či ústní je pomalejší. Kouření cigaret se jeví 

mnohdy jako významnější faktor pro vznik a rozvoj závislosti než samotný nikotin. 

Faktory, které doprovází závislost na nikotinu jsou efekt aplikace (dráždění trachey) 

a psychosociální složka, která zahrnuje osobní a skupinové rituály spojené 

s kouřením. Správné praskání při hoření a vinutí se tabákového dýmu, které 

způsobují cigarety díky příměsím je také významným faktorem pro rozvoj 

závislosti.14 

Do těla můžeme přijímat nikotin různými druhy kouření. Použitím vodní 

dýmky, elektronické cigarety, doutníku a doutníčků. Dále také jako bezdýmné 

varianty jako je tabák  žvýkací, šňupací, orální a nikotinové sáčky.  

Vodní dýmky (Šiši) pocházejí z Asie a spalují míchaný tabák s různými 

příchutěmi například ovoce, mentolu nebo samotného tabáku. Vonný kouř se 

vdechuje dlouhou hadicí, kdy směs tabáku je ohřívána nad uhlíky. Tato aplikace je 

velice oblíbená mezi mladými lidmi a to proto, že je velmi společenská, protože lidi 

posedávají okolo dýmky a předávají si ji. Zatím nebylo prokázáno, že by vodní 

dýmky škodily našemu tělu méně než klasické cigarety. Přes vodu se totiž nefiltrují 

toxiny z kouře a proto dochází k vdechování nikotinu, dehtu, těžkých kovů a dalších 

pro člověka nebezpečných látek ve stejné nebo vyšší koncentraci než při kouření. 

Vodní dýmky mohou způsobit stejně závažné problémy jako klasické cigarety.  

Elektronické cigarety představují moderní alternativu kouření. Zahřátím 

kapalné náplně se vytváří aerosol, který je pak vdechován. Od normální cigarety se 

liší v tom, že nedochází ke spalování, ale k odpařování náplně. Výrobci náplní 

uvádějí, že obsahují méně škodlivých látek. Velké riziko představuje jejich krátká 

                                                
14 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str.80 
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doba existence, protože ještě nebylo možné důkladně prozkoumat jejich zdravotní 

dopady, zejména ty dlouhodobé. Dosavadní poznatky naznačují, že aerosol 

z elektronických cigaret opravdu není tak rizikový jako z klasických cigaret.  

Doutníky a doutníčky jsou pro většinu kuřáků sofistikovanější formou 

kouření. Doutníky mohou obsahovat stejné množství tabáku jako celá krabička 

cigaret, ale to se týká pouze těch největších, které se kouří až hodinu. Doutník je 

smotek usušeného a fermentovaného tabáku. Právě fermentace způsobuje 

bakteriální reakci, která mění chuť a vůni tabáku. Pravidelní uživatelé umírají 4-

10krát častěji na rakovinu úst, hltanu a hrtanu než kuřáci. 15 

Šňupací tabák (snuff) je upraven k nosní aplikaci. Je to ochucený 

rozdrcený práškový nebo granulovaný tabák. Jedna aplikace poskytuje stejné 

množství nikotinu jako jedna cigareta. Protože se však nic nespaluje, neproniká do 

těla dehet, oxid uhelnatý a další škodlivé látky. 

Žvýkací tabák (chewing tabacco) je upravený tabák v kotoučích, svitcích, 

pásech, kostkách nebo plátcích ke žvýkání. Tabák tak tvoří rulička, která se cucá 

v ústech nebo vkládá pod dolní ret. Při výrobě se svíjí části listů do ruličky a ty se 

krájí na centimetrové kousky, které jsou pak skladovány v ledničce.  

Orální tabák (snus) je určený k užívání ústy. Je vyrobený 

z nefermentovaného nebo částečně fermentovaného tabáku v prášku nebo ve formě 

jemnozrnných granulí. Jednotlivé dávky tabáku jsou naporcovány do malých 

porézních sáčků, které se vkládají pod horní nebo dolní ret. Výrobci orální tabák 

uvádí na trh v malých sáčcích, které jsou uloženy v malém plastovém obalu 

kruhovitého tvaru, nebo-li puku. 16 

Nikotinové sáčky jsou moderní formou užívání nikotinu. Neobsahují tabák, 

ale přes to se pod tabákové výrobky řadí. Vkládají se pod horní ret stejně jako orální 

tabák a zde působí 15 až 20 minut. Kromě nikotinu obsahují vodu, celulózu, aroma, 

                                                
15 Jak nebezpečné jsou různé druhy kouření? Rizikové jsou doutníky, vodní dýmka i e-cigarety — ČT24 — Česká televize. 
ČT24 — Nejdůvěryhodnější zpravodajský web v ČR — Česká televize [online]. Copyright © Česká televize 1996 [cit. 
25.04.2022]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/veda/1978429-jak-nebezpecne-jsou-ruzne-druhy-koureni-rizikove-
jsou-doutniky-vodni-dymka-i-e-cigarety 
16 KUBÁNEK, Vladimír. Tabák a tabákové výrobky: (historie, pěstování, zpracování, legislativa). Brno: Tribun EU, 2009. 
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-7399-898-1.) str. 69 
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xylitol, zvýrazňovače chuti, umělá sladidla, zahušťovadla, salmiak, regulátory 

kyselosti, škrob a další konzervační látky. Výrobci nikotinové sáčky uvádí na trh 

v malých porézních sáčcích, které jsou uloženy tak jako orální tabák v takzvaném 

puku. 17 

1.2.3 Odvykací stav 

Abstinenční příznaky začínají obvykle čtyřiadvacet hodin po poslední dávce 

nikotinu, některé z příznaků přetrvávají po týdnech až měsících po užití poslední 

dávky nikotinu. Je přítomna touha po kouření, nejvíce večer. Doprovází ji 

podrážděnost, poruchy vědomí, netrpělivost, úzkost, neklid a depresivní 

symptomatologie. Mohou přetrvávat poruchy spánku a zvýšená chuť k jídlu hlavně 

na sladké.18  

1.2.4 Rizika užívání tabákových výrobků 

Rozvíjí se tělesná i psychická závislost. Postižení koronárních tepen, nádory 

plic a další vážná tělesná onemocnění. Somatická onemocnění způsobená tabákem 

mohou vést k úmrtí.  

Zdravotní rizika nejsou spojena pouze s nikotinem, ale také s ostatními 

látkami, které tabák či cigaretový kouř obsahuje.  

Smrtelné předávkování tabákem nastane spíše po vypití tabákového odvaru 

než po klasickém užíváním cigaret. Při předávkování se objevuje cyanóza, 

tachykardie, síňová fibrilace a ztráta vědomí.19 

1.2.5 Léčebné intervence při odvykání závislosti na nikotinu 

Klíčový vliv pro odvykání má osvěta, poradenství a psychoterapeutická 

podpora. Přechodná substituce nikotinem (žvýkačky, náplasti) patří mezi 

farmakologické intervence. V odvykání také pomáhá antidepresivum bupropion, 

                                                
17 Nikotinový sáček – Wikipedie. [online]. Dostupné z: 
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nikotinov%C3%BD_s%C3%A1%C4%8Dek 
18 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str.81 
19 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str.81 
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mezi novější přípravky patří vareniklin. Zajímavé jsou pokusy s inhalací látek, které 

nahrazují stimulaci  kouření cigaret.20 

1.2.6 Farmakoterapie 

Závislost na tabáku je chronické recidivující onemocnění, jehož účinná 

léčba existuje. Cílem této léčby je zmírnění abstinenčních příznaků. Léky nemohou 

samy o sobě zabránit závislosti a proto je důležité uplatňovat vždy obě složky léčby 

a to psychologickou a farmakologickou.  

V současné době jsou v naší republice k dispozici tři druhy léků – nikotin, 

bupropion a vareniklin.  

Náhradní terapie nikotinem, NTN (Nicorette, Niquitin) 

Nikotinová žvýkačka se používá od začátku 80. let 20. století. U nás je NTN 

k dispozici ve 4 variantách: žvýkačka (2 a 4 mg), inhalátor (10mg), náplast (5,10 a 

15 mg/16 h nebo 7, 14 a 21 mg/24 hodin) a sublingvální tablety (2 mg). NTN lze 

volně koupit v lékárnách. Účinnost jednotlivých forem se nijak významně neliší, je 

tedy na pacientovi, jakou si zvolí variantu. Rozdíl je ve vstřebávání nikotinu do 

organismu. Náplast uvolňuje nikotin kontinuálně, ale pomaleji než ostatní formy. 

Proto se u lidí se silnější závislostí doporučuje kombinace náplastí s některou 

z ostatních forem. Náhradní terapie nikotinem by měla trvat 12 i více týdnů.  

U stanovení dávky nikotinu je třeba si uvědomit, že z náplastí se vstřebává 

množství nikotinu uvedené na obalu, z orálních forem je to pouze polovina, 

v případě inhalátoru dokonce jen pětina uvedeného množství uvedeného nikotinu.  

Bupropion (Zyban, Wellbutrin) 

Tento lék působí v mozku podobně jako kouření – je inhibitor reuptaku 

(zpětné vychytávání neurotransmiteru) noradrenalinu a dopaminu, tedy zvyšuje 

jejich hladinu v synapsích. Léčba trvá nejméně 12 či více týdnů. Je vhodné ho 

kombinovat s některou z forem NTN. Kontraindikaci jsou křečové stavy jako 

                                                
20 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str 81 
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epilepsie, anorexie, bulimie či užívání některých léků z oblasti psychiatrie. Lze ho 

pořídit pouze na lékařský předpis .  

Vareniklin (Champix) 

Tento lék působí jako parciální agonista acetylcholin nikotinových 

receptorů. Působí jednak agonisticky (váže se na nikotinové receptory a brání tak 

abstinenčním příznakům), jednak antagonisticky (pokud si pacient zapálí, tak mu 

cigareta neposkytne obvyklý pocit slasti, protože receptory jsou již obsazeny 

vareniklinem a nedojde k vyplavení dopaminu jako dříve).  Užívání těchto léků má 

své nežádoucí účinky jako například nauzea, která není nebezpečná, ale může být 

nepříjemná, proto se doporučuje užívání po jídle s řádným zapitím.21 

1.3 Prevence a kontrola 

Nejdůležitějším aspektem boje proti závislosti na nikotinu je prevence. 

1.3.1 Plány na ukončení tabákové epidemie 

Přístup společnosti by měl být vždy komplexní a tvoří jej celá řada opatření. 

Nejúčinnější z nich se jeví vysoká cena tabákových výrobků a nekuřácké veřejné 

uzavřené prostory jako jsou restaurace, divadla a další. Proti účinným složkám 

kontroly se tabákový průmysl brání a naopak ty neúčinné podporuje – např. zákaz 

prodeje mladistvým. Mnoho zemí má dnes podrobné plány na ukončení tabákové 

epidemie, ,,endgame“, většinou se uvažuje o období kolem roku 204022. Tyto plány 

zahrnují: 

• Výrazné zdražení tabákových výrobků formou daní; 

• Zcela nekuřácké veřejné prostory a to i ty otevřené, například parky 

nebo pláže – toto již funguje například v New Yorku a v dalších 

státech USA či Austrálii, Kanadě nebo Novém Zélandu; 

                                                
21 KRÁLÍKOVÁ, Eva. Nové možnosti v léčbě závislosti na tabáku. Interní medicína pro praxi. Praha, 2008,444-448.ISSN 
1803-5256 
22 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str. 532-
533 
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• Jednotné balení výrobků: velká obrázková zdravotní varování a 

název kuřiva stejným písmem, stejnou barvou a velikostí, tedy ztráta 

atraktivity balení a možnosti použití image loga/značky; 

• Zákaz veřejné reklamy, marketingu a sponzorství; 

• Zákaz vystavování výrobků v místě prodeje, tzn. cigarety jsou 

v neprůhledné skříni, prodavač ji otevře, podá zboží a zase zavře; 

• Podpora široce dostupné a hrazené léčby závislosti. 

1.3.2 Rámcová úmluva o kontrole tabáku 

Jistotou pro legislativní, daňová a další populační opatření v oblasti kontroly 

tabáku se stala Rámcová úmluva o kontrole tabáku (Framework Convention on 

Tabacco Control – FCTC), která vznikla po pětiletém jednání 192 členských zemí 

WHO. Obsahuje základní minimální globálně platná pravidla kontroly tabáku. O 

jejím naplánování jedná jednou ročně shromáždění zástupců zemí, které ji přijaly 

(Conference of Parties).23  

1.3.3 MPOWER 

WHO vytvořila v roce 2008 MPOWER – šest nejdůležitějších a 

nejefektivnějších politických bodů kontroly tabáku (WHO, 2008): 

• Monitor tobacco use and prevention policies: monitorování 

užívání tabáku a preventivní opatření  

• Protect people from tobacco smoke: ochrana lidí před pasivním 

kouřením 

• Offer help to quit tobacco use: pomoc s odvykáním kouření 

• Warn about the dangers of tobacco: zdravotní varování na 

obalech 

                                                
23 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str 533 
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• Enforce bans on tobacco advertising, promotion and 

sponsorship: zákaz reklamy, sponzorování a marketingu 

tabákových výrobků 

• Raise taxes on tobacco: růst daní z tabákových výrobků 

1.4 Nikotin 

Nikotin je alkaloid tabáku a je to prokazatelně hlavní farmakologicky 

aktivní látka s vysokým potenciálem závislosti.24 

1.4.1 Účinky nikotinu 

Nikotin zvyšuje soustředěnost, bdělost a paměť. Potlačuje podrážděnost a 

agresivitu. Snižuje chuť k jídlu a brání přírůstkům tělesné hmotnosti.25 Samotný 

nikotin nemá žádné karcinogenní účinky. Jeho účinek spočívá v působení na 

nikotinové receptory (podtyp acetylcholinových receptorů), které jsou lokalizované 

především v kortexu, hipokampu, thalamu, hypothalamu, substantia nigra, locus 

coeruleus, ve vegetativních gangliích a nervosvalových ploténkách. Nikotinové 

receptory mají významnou roli v mechanismu antinocicepce (působení proti vedení 

bolestivých podnětů) kognitivních poruch. Stimulací těchto receptorů dochází 

k uvolňování acetylcholinu, dopaminu, serotoninu, noradrenalinu, vazopresinu, 

ACTH, růstového hormonu, glutamátu a GABA. Nikotin má lehce povzbuzující 

účinky, při vystupňování dávky (nad 40 miligramů) vyvolává třes, zvracení, 

stimuluje dechové centrum. V kardiovaskulárním systému nikotin aktivuje 

sympatikus. V zažívacím a močovém ústrojí se projevují jeho účinky spíše 

parasympatikomimetické jako je nevolnost, zvracení, nucení na močení a průjmy.  

Nikotin způsobuje kontrakci svalů, která je vyvolána depolarizací nervosvalové 

ploténky. 26 

 

                                                
24 PILAŘOVÁ, Lucie. Problematika závislosti na nikotinu. Psychiatrie pro praxi. FN Brno, 2003, 2003, 2005-2008. ISSN 
1803-5272 
25 KALINA, Kamil. Klinická adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4331-8 str.80 
26 PILAŘOVÁ, Lucie. Problematika závislosti na nikotinu. Psychiatrie pro praxi. FN Brno, 2003, 2003, 2005-2008. ISSN 
1803-5272 
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Krátkodobé nežádoucí účinky nikotinu: 

- Zvýšení sekrece slin, žaludečních šťáv a potu, zesílení peristaltiky a napětí 

hladkého svalstva. Dilatace cév ve svalech, překrvení oblasti vnitřních 

orgánů, pokles prokrvení končetin. 

- Blokace hemoglobinu oxidem uhelnatým 

- Zkracuje dobu srážení krve 

- Předávkování se projeví bolestí hlavy, studeným potem, bdělostí, 

nevolností, zvracením, postižený je skleslý a bývá přítomna porucha 

koordinace pohybů. 

- Podráždění dýchacích cest 

Dlouhodobé nežádoucí účinky nikotinu:  

- Chronický zánět dýchacích cest 

- Poruchy trávicího traktu 

- Poruchy potence u mužů 

- Poruchy soustředění, spánku, neklid 

1.5 Orální tabák 

Podle obchodní organizace European Smokeless Tobacco Council 

(ESTOC) je orální tabák nebo také ,,snus“ definován jako bezdýmný tabákový 

výrobek pro orální užití.  Pojem bezdýmný tabák zahrnuje škálu produktů, které se 

značně liší složením a obsahem potencionálních toxických látek.27 V důsledku toho 

existuje také velká variabilita, pokud jde o účinky na zdraví (tento koncept je někdy 

označován jako ,,kontinuum rizika“). Royal College of Physicians v Londýně 

uvedla, že ,,bezdýmný tabák je 10-1 000 méně nebezpečný pro zdraví než kouření, 

v závislosti na produktu.“28 V souladu s tímto prohlášením Tabákový regulační 

výbor WHO (TobReg) dospěl k závěru, že ,,Mezi bezdýmnými tabákovými výrobky 

                                                
27 MCNEILL, A. Level of toxins in oral tobacco products in the UK. Tobacco control. 2006, 65-67. ISSN 1468-3318 
28 Protecting smokers, saving lives. Londýn: Royal College of Physicians, 2002. ISBN 1860161774.  
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na trhu jsou výrobky s nízkým obsahem nitrosaminů, jako je švédský snus, který je 

podstatně méně nebezpečný než cigarety.“29 

Orální tabák je složen z jemně mletého tabáku, který se suší na slunci nebo 

na vzduchu. Dále obsahuje chlorid sodný (sůl), vodu, zvlhčující látky, uhličitan 

sodný (regulátor pH) a různé příchutě. Sůl, kterou obsahuje, naruší ústní sliznici, 

přes kterou pak se vstřebává nikotin a další látky do těla. Orální tabák se uchovává 

chlazený z důvodu aby si zachoval čerstvost. Jedno balení má třicetidenní 

trvanlivost, pak začne ztrácet vlhkost a chuť.30 

1.5.1 Historie 

Orální tabák byl vynalezen na počátku 19. století ve Švédsku. Stal se 

oblíbeným hlavně u dělníků, kvůli snadnému použití při ruční práci ve srovnání 

s kouřeným tabákem. Také byl levnější než klasické cigarety. Tradičně se 

umisťoval mezi dáseň a horní ret ve vzdálenosti od vývodů velkých slinných žláz, 

aby nedocházelo k míchání nadměrné sliny.  

Orální tabák nikdy nebyl uveden na trh jako prostředek k odvykání kouření, 

ale mnoho skandinávských kuřáků jim nahradilo cigarety. V populačních 

průzkumech je nejčastěji uváděnou pomůckou při odvykání. Jeho užívání je 

spojeno s vyšší mírou trvalého odvykání než jiné metody. 

Orální tabák byl ve Švédsku  převládající formou bezdýmného tabáku. Jiné 

druhy, jako je žvýkací tabák tvořily méně než jedno procento celkového prodeje 

bezdýmného tabáku.31 

1.5.2 Legislativa 

Orální tabák je specifický tabákový výrobek na který se vztahuje zákon č. 

110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích. Tento zákon definuje orální 

tabák jako ,,tabákem určený k orálnímu užití se rozumí všechny tabákové výrobky 

                                                
29 WHO Study Group. WHO study group on tobacco product regulation. Švýcarsko: WHO, 2009. ISBN 9789241209557  
30 RATQVIST, Lars E, Margareta CURVALL, Thord HASSLER, Tommy RINGBERGER a Inger WAHLBERG. Swedish 
snus and GithiaTek standard. Harm Reduction Journal. 2011. Dostupné z: doi:10.1186 
31 RATQVIST, Lars E, Margareta CURVALL, Thord HASSLER, Tommy RINGBERGER a Inger WAHLBERG. Swedish 
snus and GithiaTek standard. Harm Reduction Journal. 2011. Dostupné z: doi:10.1186 
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vyrobené zcela nebo částečně z tabáku určenému k užívání ústy v prášku nebo ve 

formě jemnozrnných granulí nebo v jakékoli kombinaci těchto forem, nabízené 

zejména v sáčkových porcích nebo v porézních sáčcích“32 Tato definice znamená, 

že pokud je orální tabák prodáván ve formě prášku nebo jemnozrnných granulí 

uložených v porézním sáčku, tak se na něj zákaz prodeje nevztahuje. Avšak prodej 

tabáku, který tyto vlastnosti nesplňuje jako je tabák určený k inhalaci anebo žvýkání 

je v České republice zakázán.  

Nikotinové sáčky ač neobsahují žádný tabák, tak se mezi tabákové výrobky 

řadí a vztahuje se na ně stejná legislativa jako na tabák orální.  

Obaly na orální tabák a nikotinové sáčky musí obsahovat stejná varování 

jako u tabákových výrobků a jsou podrobeny stejné věkové regulaci tzn., že jejich 

prodej je zakázán osobám mladším 18 let.33   

1.5.3 Výrobní metody 

Dokumenty v archivech Švédského muzea tabáku obsahují receptury na 

výrobu tabáku, které se datují do počátku 19. století. Tabák byl rozemlet na prášek, 

který přešel přes síto v rotujícím kovovém bubnu. Jedna várka sestávala ze 144 kg 

listového prášku. Na vlhčení bylo spotřebováno celkem 133 litrů vody plus 2,3 kg 

kuchyňské soli. Prášek, sůl a voda se smíchaly a vložily do dřevěných beden, kde 

se nechaly šest dní stát v teplé peci. Poté bylo přimícháno 15 kg uhličitanu 

draselného a tabák byl ochlazen a připraven k použití.  

V dnešní době se výroba pozměnila. Směs listových tabáků se mele a 

prosévá na specifikované velikosti částic. Mletý tabák se pak dále mísí s vodou a 

chloridem sodným v uzavřených mísičích. Směs se poté podrobí počítačově 

řízenému procesu tepelného zpracování, jehož účelem je zlepšení chuti a snížení 

mikrobiální aktivity pro dosažení správné trvanlivosti. Pomocí horké vody a 

vstřikováním páry do mixérů se dosahuje ohřevu. Jedná se o teploty až 80-100 

                                                
32 ČESKO. Zákon č. 110/1997 ze dne 19.6.1997 o potravinách a tabákových výrobcích. V: Sbírka zákonů České republiky, 
1997, dostupný z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-110 
33 ČESKO. Zákon č. 110/1997 ze dne 19.6.1997 o potravinách a tabákových výrobcích. V: Sbírka zákonů České republiky, 
1997, dostupný z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-110 
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stupňů Celsia. Nakonec se tabák ochladí a přidají se další přísady, jako příchutě a 

zvlhčovadla.34 

1.5.4 Chemické složení orálního tabáku 

Orální tabák obsahuje kolem 45-60% vody. Kuchyňská sůl a příchutě 

dodávají orálnímu tabáku chuť. Chlorid sodný zabraňuje mikrobiální aktivitě a 

rozrušuje sliznici pro rychlejší vstřebání nikotinu do organismu. Uhličitan sodný 

pomáhá stabilizovat pH. Cílová úroveň pH při výrobě je okolo 8,5 s určitými 

odchylkami. Nejprve bylo pH tabáku vyšší, ale zavedením nové výrobní techniky 

byla cílová hladina pH snížena. Dříve se místo uhličitanu sodného používal 

uhličitan draselný. K výměně došlo z technických důvodů, protože uhličitan sodný 

je rozpustnější ve vodě a použití vodného roztoku usnadňuje výrobu. 

Propylenglykol a glycerol slouží jako zvlhčovadla k udržení vlhkosti a 

snížení aktivity vody. 

Orální tabák se ochucuje pomocí potravinářsky schválených příchutí.35 

1.5.5 Formy 

Orální tabák se vyskytuje ve dvou formách a to jako tabák sekaný a 

porcovaný.  

1.5.5.1 Sekaný tabák 

Sekaný tabák je druh jemně mletého nebo drceného navlhčeného 

bezdýmného tabákového výrobku. Prodává se v takzvaných „pucích“. Uživatel si 

ze sekaného tabáku vytvoří válečky nebo kuličky, které si poté vloží do vestibulární 

strany dutiny ústní. Nevýhodou tohoto užívání je nepraktičnost, protože se tabák 

vtlačí do interdentálních prostor. 

                                                
34 RATQVIST, Lars E, Margareta CURVALL, Thord HASSLER, Tommy RINGBERGER a Inger WAHLBERG. Swedish 
snus and GithiaTek standard. Harm Reduction Journal. 2011. Dostupné z: doi:10.1186 
35 RATQVIST, Lars E, Margareta CURVALL, Thord HASSLER, Tommy RINGBERGER a Inger WAHLBERG. Swedish 
snus and GithiaTek standard. Harm Reduction Journal. 2011. Dostupné z: doi:10.1186 
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Uživatelé porcovaného tabáku si svou porci vkládají spíše pod dolní ret na 

rozdíl od uživatelů tabáku porcovaného. Při užívání těchto výrobků dochází ke 

zvýšené produkci slin a k jejich následnému vyplivování. Polykání směsi slin a 

tabáku může způsobit podráždění jícnu a vyvolat nevolnost a zvracení. 36 

1.5.5.2 Porcovaný tabák 

Porcovaný tabák je distribuován v malých porézních sáčcích, které jsou 

vyráběny jako sáčky čajové. Uživatel si vkládá sáček pod ret v pravé nebo levé části 

horního nebo dolního vestibula.   

Výhoda tohoto podání je, že tabák nevypadává ani se nedrolí a následně 

nerozptyluje v ústech. Zde se nechá působit obvykle 10-15 minut. 

                                                
36 Dipping tobacco - Wikipedia. [online]. Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/Dipping_tobacco 

Zdroj: Autor neznámý, dostupné z: 

https://medlineplus.gov/smokelesstobacco.html 

Obrázek 1: Sekaný tabák v dutině ústní 
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1.5.6 Užívání orálního tabáku v USA a Skandinávii 

Orální tabák je nejběžnější typ tabákového výrobku ve Švédsku. Jeho 

vysoký prodej hlásí také ostatní státy Skandinávského poloostrova a Spojené státy 

americké.  

Spojené státy americké 

Centres for Disease Control and Prevention (CDC) v roce 2019 analyzoval 

data z průzkumu National Health Interview Survey (NHIS), který se věnoval 

užívání tabákových výrobků mezi dospělými ve věku nad 18 let. V roce 2019 

odhadem 50,6 milionu dospělých v USA (20,8%) uvedlo, že v současnosti užívá 

jakýkoli tabákový výrobek. Z toho 2,4% jsou uživatelé bezdýmných tabákových 

výrobků. Prevalence užívání bezdýmných tabákových výrobků v Americe je vyšší 

u mužů než u žen.37 38 

 

                                                
37 CORNELIUS, Monica E., Tereza W. WANG, Ahmed JAMAL, Caitlin G. LORETAN a Linda J. NEFF. Morbidity and 
Mortality Weekly Report. Centres for Disease Control and Prevention. 2020. ISSN 0149-2195. Dostupné z: doi:10.15585 
38 MUSHTAQ, Nasir, Mary B. WILLIAMS a Laura A. BEEBE. Concurrent Use of Cigarettes and Smokeless Tobacco among 
US males and Females. Journal of Environmental and Public Helath. 2012. Dostupné z: doi:10.1155 

Zdroj:  Autor práce 

Obrázek 2: Porcovaný tabák značky Siberia 
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Skandinávie 

Ve Švédsku je užívání orálního tabáku běžnější než v jiných západních 

zemích. Z velké části je to kvůli dlouhé historii užívání, která sahá až na začátek 

19. století. 

Denní užívání tabáku ve Švédsku uvádí 20% dospělých mužů a 4% 

dospělých žen. Příležitostné užívání uvádí 6% mužů a 4% žen. Studie se věnovaly 

výzkumu užívání u švédských adolescentů ve věku od 11 let do 19 let. U dívek 

školního věku bylo denní užívání orálního tabáku nízké (1-2%) a stále bylo nízké 

po ukončení školní docházky (2-3%). U chlapců školního věku bylo denní užívání 

13% a po ukončení školní docházky se zvýšilo na 20%.39  

V Norsku vláda začala monitorovat užívání orálního tabáku v roce 1985. 

Od té doby se prevalence každodenního užívání  zvýšila ze 3 % v roce 1985 na 17% 

v roce 2006.40 

Ve Finsku v roce 2020 denně užívalo orální tabák 6,6% mužů a 0,6% žen 

ve věku od 20 do 64 let. Studie z roku 2021 se věnovala užívání tabáku u studentů 

středních odborných škol, kdy 16% z nich užívalo orální tabák denně.41 

Z dosavadních studií víme, že popularita orálního tabáku ve skandinávských 

zemích roste.42  

V Dánsku podíl středoškoláků ve věku od 15 do 20 let, kteří denně užívají 

tabák, se v posledních letech výrazně zvýšil. V roce 2019 užívalo orální tabák 

denně 11,3% chlapců studujících na středních školách a 1,6% studentek středních 

škol. Ve srovnání s pouze 1,9% chlapců a 0,2% dívek v roce 2014, podle průzkumu 

Dánského národního institutu veřejného zdraví z roku 2019.43 

                                                
39 GALANTI, Rosaria M., Ingvar ROSENDAHL a Ann POST. Early gender differences in adolescent tobacco use - The experience of a 
Swedish cohort. Scandinavian Journal of Public Health. 2001. Dostupné z: doi:10.1177 
40 BYHAMRE, Marja Lisa, Marzieh ARAGHI, Lars ALFREDSSON, Rino BELLOCCO, Gunnar ENGSTORM a Marie ERIKSSON. 
Swedish snus use is associated with mortality: a pooled analysis of eight prospective studies. International Journal of Epidemiology. 
Dostupné z: doi:10.1093 
 
42 HAMARI, AK, TI TOLJAMO, VL KINNULA a PA NIEMINEN. Dual use of cigarettes and Swedish snuff (snus) among 
young adults in Finland [online]. 2012, 2021, 768-771 [cit. 2022-03-02]. Dostupné z: doi:10.1093 
43 Danish Dental Association worried about snus use . [online]. Copyright © 2022 [cit. 26.02.2022]. Dostupné z: 
https://www.dental-tribune.com/news/danish-dental-association-worried-about-irreversible-damage-caused-by-snus-use/ 
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1.6 Perorální nikotinový sáček 

Nikotinové sáčky se umisťují, tak jako orální tabák, do ústní předsíně. 

Předchůdce dnešního nikotinového sáčku byl v klinických studiích zkoumán jako 

nová formulace pro nikotinovou substituční terapii pod značkou Zonnic na konci 

21. století.44 

V USA byl první nikotinový sáček uveden na trh v roce 2015 švédskou 

firmou Match North America pod označením ZYN.  

ZYN je tenký bílý sáček (délka 25mm, šířka 13mm), který obsahuje bílý 

práškový nikotin. Mezi další přísady v ZYN patří potravinářská barviva, 

stabilizátor (hydroxypropylcelulóza), látky upravující pH (uhličitan sodný a 

hydrogenuhličitan sodný), nekariologická sladidla a dochucovadla. Na našem – 

českém trhu jsou s podobným složením dostupné značky Velo (dříve Lyft) a 

ZoneX. Složení se liší od výrobce. Jednou z nejprodávanějších značek u nás, Velo, 

obsahuje eukalyptovou a borovicovou celulózu, sůl, xylitol, sukralózu, nikotin, 

regulátor kyselosti, dochucovadlo, želírovací činidlo a zvlhčující látku. 

Nikotinové sáčky neobsahují žádný materiál z tabákových listů, ale obsahují 

nikotinové soli. Nikotinové sáčky jsou vzhledově podobné konvenčním sáčkům na 

tabák.45 

Obsah nikotinu v sáčku se liší od výrobce a samotných variantách výrobku. 

Síla nikotinu je u většiny výrobců značená pomocí teček na obale (puku). Čtyři 

vybarvené tečky znamenají nejvyšší obsah nikotinu, naopak jedna nejnižší. Pro 

srovnání jedna průměrná cigareta obsahuje 6,17-12,67 mg nikotinu. Na českém trhu 

jsou dostupné nikotinové sáčky o maximálním obsahu nikotinu 20 mg/sáček. 

Extra slabé – obsah nikotinu od 0 do 6 mg/sáček 

Slabé – obsah nikotinu od 6 do 10 mg/sáček 

                                                
44 THORNLEY, Simon, Hayden MCROBBIE, Rue-Bin LIN, Chris BULLEN, Peter HAJEK a Murray LAUGESEN. A 
single-blind, randomized, crossover trial of the effects of a nicotine pouch on the relief of tobacco withdrawal symptoms and 
user satisfaction. Oxford Academic. Dostupné z: doi:10.1093 
45 O ROBCHAUD, Maegan, Andrew SEIDENBERG a Justin BYRON. Tobacco companies introduce tobacco-free nicotine 
pouches. Tobacco Control. Dostupné z: doi:10.1136 
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Středně silné – obsah nikotinu od 10 do 15 mg/sáček 

Silné – obsah nikotinu od 15 do 20 mg/sáček 

Extra silné – obsah nikotinu od 20 do 30 mg/sáček 

Nejsilnější – obsah nikotinu od 30ti mg/sáček 

Obsah nikotinu není jediným faktorem, který určuje sílu produktu.  

Nikotinové sáčky s příchutí mentolu totiž působí agresivněji, jsou chladivé a pálí 

na sliznici. Mentol dokáže zesílit pocit síly nikotinu.46 

 

1.7 Sliznice dutiny ústní 

Sliznice dutiny ústní je vstupní branou do těla a prostřednictvím svých 

fyzikálních a mikrobiologicko-imunitních bariérových funkcí nabízí ochranu před 

potencionálními patogeny, exogenními chemikáliemi a vzdušnými alergeny. 

Z tohoto důvodu je ústní sliznice považována za zrcadlo zdraví jedince i za včasný 

varovný systém.47  

                                                
46 Rozdíly v síle nikotinových sáčků - Nordiction.cz. Nordiction.cz | Nicopods, CBD a E-cigarety [online]. Dostupné z: 
https://www.nordiction.cz/nikotinova-encyklopedie/nikotinove-sacky-rozdily-v-sile/ 
47 SEVDA, Senel. An Overview of Physical, Microbiological and Immune Barriers of Oral Mucosa. International Journal of 
Molecular Sciences [online]. 2021, 1 [cit. 2022-03-12]. Dostupné z: doi:10.3390 

Obrázek 3: Nikotinový sáčky značky Velo 

Zdroj: Autor práce 
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1.7.1 Sliznice fyziologická 

Výstelku dutiny ústní tvoří slizniční kryt, který odděluje vnitřní prostředí od 

vnějšího. Sliznice má dvě vrstvy a to epitelovou a vazivovou. V dutině ústní je 

epitel vrstevnatý dlaždicový, který se na přechodu do orofaryngu mění  na typ 

vystýlající nosní dutinu.  

Epitel se svou skladbou podobá kožnímu krytu a je svou výživou závislý na 

bohatosti kapilární sítě v tunica propria mucosae. Stratum granulosum, jehož vrstva 

není příliš výrazná, najdeme jen v rohovějících partiích. Rohovění je buď pravá 

keratinizace nebo parakeratinizace. Sliznice se za fyziologický poměrů neustále 

obnovuje. Zdrojem nových buněk je stratum basale a spodní vrstvy stratum 

spinosum. Stratum basale je od lamina propria odděleno bazální membránou.  

Poměrně tenkou vrstvu nerohovějícího epitelu mají všechny všechny oblasti 

kryté vystýlací sliznicí. Tloušťka submukosy a její struktura je velmi variabilní, 

takže záleží na charakteru další, podkladové vrstvy. Ve tvářích, rtech a na spodní 

ploše jazyka naléhá submukosa na svalovou vrstvu. Svalový podklad se díky 

vysoké elasticitě submukosy může v těchto oblastech volně pohybovat, aniž by 

sliznice vytvářela záhyby nebo byla pohybem poškozována. Za fyziologických 

podmínek nemohou zuby sliznici přikusovat. V místech, kde sliznice přechází 

z pohyblivé oblasti rtů, jazyka a tváří na kostěný podklad alveolárního výběžku, je 

submukosa řídká a sliznice tudíž pohyblivá. Týká se to přechodné řasy ve 

vestibulum oris a na ústní spodině. Na alveolárním výběžku samotném je sliznice 

také pohyblivá, ale zdaleka ne v takovém rozsahu 

Senzitivní nervová vlákna pronikají do vazivových papil sliznice. 

Parasympatická a sympatická nervová vlákna ovládají motilitu drobných 

periferních cév. Tato oblast má kromě toho i vlastní automatiku. Intenzita 

procházejícího krevního proudu, a tudíž cévní náplň v daném okamžiku rytmicky 

kolísá. Na místní podněty jako dotyk, chlad a teplo i psychickou zátěž reaguje 

kapilární řečiště v devadesáti procentech vasokonstrikcí, která trvá několik sekund. 

Při celkových chorobách a místním zánětu se počet a trvání vasodilatačních reakcí 
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zvětšuje, je-li ohroženo tkáňové dýchání. Všechny cévy tvoří jemnou síť v pars 

reticularis, další mohutnější cévní a nervová pleteň je v submukose.  

Ústní sliznice s pomocí sliny a dalších mechanismů poskytuje obranu proti 

pronikání patogenů do vnitřního prostředí.48  

1.7.2 Změny na sliznici způsobené užíváním nikotinových sáčků a 

orálního tabáku 

Užívání orálních tabákových výrobků může vést ke klinickým změnám 

v místě umístění tabáku.49 

1.7.2.1 Bezdýmná tabáková keratóza  

Keratóza bezdýmného tabáku (STK – smokeless tobacco keratosis), 

nazývaná mimo jiné léze snuff dippers je označení pro keratózu, která je způsobená 

užíváním bezdýmného tabáku.  

Umístění tabáku v dutině ústní, zejména ve fornixu horního a dolního 

vestibula vede zpočátku ke keratotickým nebo hyperkeratotickým změnám sliznice. 

Zesílená vrstva keratinu se liší v klinickém vzhledu v závislosti na frekvenci 

používání. Časné léze mívají bílou až šedou opalizující vrstvu, vzhled s vrásčitým 

povrchem a minimálním slizničním zvrásněním. Histologicky jsou nálezy 

charakteristické. Povrch je buď parakeratotický nebo ortokeratotický s hroty, které 

propůjčují vlnitý vzhled keratinového povrchu. Epitel je akantotický. U většiny 

STK není identifikovaná žádná epiteliální dysplazie, ačkoli jádra bazální vrstvy 

mohou být hyperchromatická. 

Keratóza bezdýmného tabáku je důsledkem chronického dráždění v místě 

aplikace bezdýmného tabáku, obvykle ve frontálním úseku ústní předsíně. Toto 

podráždění má za následek ukládání materiálu podobného fibrinu v submukóze a 

                                                
48 DŮBRAVSKÁ, Edita, Oldřich KOMPERT, Milena NEDVĚDOVÁ, et al. Onemocnění ústní sliznice. Praha: Státní 
pedagogické nakladatelství, 1991. ISBN 80-7066-329-4. str 8-10 
49 MÜLLER, Susan. Frictional Keratosis, Contact Keratosis and Smokeless Tobacco Keratosis: Features of Reactive White 
Lesions of the Oral Mucosa. Springer. Germany: Springer Science+Business Media, 2019. Dostupné z: doi:10.1007 
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zvýšení produkce keratinu, což způsobuje charakteristický bílý zvlněný vzhled 

epitelu (sliznice).50 

S vysazením bezdýmného tabáku většina lézí zmizí do 6 týdnů. Bezdýmná 

tabáková keratóza s dysplazií by měla být léčena jako orální dysplazie, protože 

existuje větší riziko pro rozvoj rakoviny.51 

 

 

Na obrázku a je typický klinický obraz časné keratózy bezdýmného tabáku 

prokazující oblast povrchové keratózy s mírným zvrásněním, které postrádá 

jakékoli znatelné ztluštění sliznice. 

                                                
50 MCKINNEY, Reed a Heather OLMO. Pathologic Manifestation Of Smokeless Tobacco. StatPearls [online]. 2021 [cit. 
2022-03-27]. Dostupné z: https://www.statpearls.com/ 
51 MÜLLER, Susan. Frictional Keratosis, Contact Keratosis and Smokeless Tobacco Keratosis: Features of Reactive White 
Lesions of the Oral Mucosa. Springer. Germany: Springer Science+Business Media, 2019. Dostupné z: doi:10.1007 
 
 

Obrázek 4: Bezdýmná tabáková keratóza 

Zdroj: Autor neznámý, dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30671762/ 
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Na obrázku b je pokročilejší léze, která vykazuje zřejmé ztluštění  zvrásnění 

sliznice s mezilehlými rýhami. Uvnitř léze jsou přítomny skvrny bezdýmného 

tabáku. 

Na obrázku c je mikrofotografie keratózy bezdýmného tabáku, která 

ukazuje zvlněný parakeratotický povrch a epiteliální akantózu. Je vidět výrazná 

keratinizace ve tvaru šípu a vakuolizované buňky ve statum spinosum. Bazální 

buňky vykazují jaderný hyperchromatismus, ale není pozorována žádná dysplazie. 

V pojivové tkáni chybí zánět. 

Na obrázku d je vidět subepiteliální kolagenová eozinofilie, kterou lze 

zaměnit za amyloid, je neobvyklým nálezem u keratóz bezdýmného tabáku. Tato 

ložiska lze vidět kolem nervů, cév, slinných žláz a na rozhraní epitel-stroma. 

(zvětšení 100x)52 

1.7.2.2 Orální leukoplakie a rakovina dutiny ústní 

Pojem leukoplakie se užívá pro označení slizničních změn bělavé barvy 

v gynekologii, otorhinolaryngologii a stomatologii. V roce 1978 WHO definovala 

orální leukoplakii jako bílou skvrnu či plochu, kterou nelze klinicky ani 

histopatologicky klasifikovat jako jinou chorobu. V roce 1984 byla tato definice 

doplněna a sděluje, že leukoplakie je výše charakterizovanou afekcí, která navíc 

není vyvolána žádnou známou příčinou fyzikální či chemické povahy s výjimkou 

abúzu tabáku. V roce 1994 byla provedena poslední úprava, která doplňuje 

předchozí definici konstatováním, že se jedná o převážně bílé plochy, někdy se 

transformující v dlaždicobuněčný karcinom.53 

Na základně četných studií existuje konsensus, že užívání bezdýmného 

tabáku může způsobit rakovinu dutiny ústní. Z přehledu literatury jsou patrné dva 

různé názory. Podle jednoho názoru je rozvoj karcinomu z užívání bezdýmného 

tabáku definitivní, ale pomalý. Obvykle je zapotřebí 20 až 50 let užívání k vyvolání 

                                                
52 MÜLLER, Susan. Frictional Keratosis, Contact Keratosis and Smokeless Tobacco Keratosis: Features of Reactive White 
Lesions of the Oral Mucosa. Springer. Germany: Springer Science+Business Media, 2019. Dostupné z: doi:10.1007/s12105-
018-0986-3 
53 SLEZÁK, Radovan a Ivo DŘÍZHAL. Atlas chorob ústní sliznice. Praha: Quintessenz, 2004. ISBN 80-903181-5-0 
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maligních změn v ústních lézích. Dle druhého názoru ne každá léze se změní 

v malignitu.  

Četné studie zkoumaly míru transformace orálních leukoplakií – tedy dobu, 

která uplyne, než leukoplakická léze začne vykazovat maligní změnu. V jedné 

studii bylo sledováno 248 pacientů s průměrnou dobou sledování 3,7 roku. Během 

této doby byla prevalence maligní transformace u leukoplakie 4,4%. Další studie 

sledovala 257 pacientů s průměrnou dobou 7,2 roku. Spinocelulární karcinom byl 

prokázán u 17,5% z nich.   

Pokud je rakovina diagnostikována v souvislosti s užíváním bezdýmného 

tabáku většinou se pak jedná o dvě nejběžnější formy - verukózní karcinom a 

spinocelulární karcinom. Bylo pozorováno, že rakovina dutiny ústní v důsledku 

užívání bezdýmného tabáku se může vyskytovat na místech, která jsou odlišná pro 

typický výskyt orálního karcinomu. Uživatelé bezdýmného tabáku vykazují 

rakovinu dutiny ústní tam, kde si umisťují sáček s tabákem, to znamená bukální 

sliznice nebo alveolární povrch. Nádorové bujení v dutině ústní, které je způsobeno 

jinými příčinami nalezneme na jazyku, mandlích nebo retromolárové oblasti a na 

spodině jazyka. Zřídka se nachází na alveolárním povrchu nebo bukální sliznici. 

Přes lokalizaci je klinický průběh rakoviny podobný. Tento průběh zahrnuje lokální 

destrukci tkáně u verukózního karcinomu a vysokou metastatickou rychlost u 

spinocelulárního karcinomu.54 

Studie z roku 1993 přezkoumala záznamy 128 pacientů, z nichž 78% 

užívalo bezdýmný tabák 40 let nebo více. Z těchto pacientů bylo tříleté přežití 47% 

a pětileté přežití 37%. Klinicky mělo 40% pacientů leukoplakii, erytroplakii nebo 

obojí. Tato studie dospěla k závěru, že existuje souvislost mezi rakovinou dutiny 

ústní a užíváním bezdýmného tabáku a že kvůli riziku rakoviny je důležité zavést 

včasnou intervenci, která lidem pomůže tento zlozvyk překonat.55 

 

                                                
54 WALSH, Priscilla M. a Joel B. EPSTEIN. The Oral Effects of Smokeless Tobacco. J Can Dent Association. Kanada, 2000. 
Dostupné z: doi:66:22-5 
55 MCNEILL, A, R BEDI, M. N. ALKHATIB a R WEST. Levels of toxins in oral tobacco products in the UK. BMJ Journals. 
2006. Dostupné z: doi:10.1136/tc.2005.013011 
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1.7.2.3 Jiné patologické stavy v dutině ústní u uživatelů 
bezdýmného tabáku 

Kromě rizika rakoviny dutiny ústní existuje vztah mezi různými formami 

onemocnění parodontu a užíváním bezdýmného tabáku. Byly zaznamenány 

jednotlivé případy akutní nekrotizující ulcerózní gingivitidy, gingivitidy a 

parodontitidy, ale neexistuje jasný vztah mezi generalizovaným periodontálním 

onemocněním a užíváním bezdýmného tabáku. Souvislost s užíváním bezdýmného 

tabáku a gingiválními recesy byla zkoumána, ale někteří autoři se domnívají, že 

k recesi dásní dochází pouze u uživatelů, kteří vykazují koexistující zánět dásní. 

Nebylo prokázáno, že by prevalence zubního kazu a zánětu dásní byla odlišná od 

neuživatelů tabáku.  

Mezi další orální účinky patří změna barvy kompozitních výplní a zubů, 

zápach z úst a snížení ostrosti chuti.56 

2 Praktická část  

2.1 Metodika 

Tématem mé práce jsou projevy užívání nikotinových sáčků a orálního 

tabáku v dutině ústní. K popsání této problematiky přikládám sedm kazuistik, které 

nejlépe poslouží k orientaci v problematice. Jednotlivé případy reprezentují osoby, 

které pravidelně užívají orální tabák nebo nikotinové sáčky. Většinu osob 

zahrnutých do prezentovaných kazuistik tvořili členové sportovního týmu. Ve 

stomatologické ordinaci jsem provedla jejich extraorální a intraorální vyšetření. 

Slizniční léze jsem fotograficky zdokumentovala a jsou součástí jednotlivých 

kazuistik.  

 Součástí vyšetření byla osobní anamnéza, cílené otázky na užívání 

bezdýmných tabákových výrobků. Stav gingiv jsem hodnotila pomocí indexu 

krvácivosti papil – PBI.  

                                                
56 WALSH, Priscilla M. a Joel B. EPSTEIN. The Oral Effects of Smokeless Tobacco. J Can Dent Association. Kanada, 2000. 
Dostupné z: doi:66:22-5 
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Pro účely mé práce jsem vytvořila dotazník, který se skládá z 15 otázek a je 

rozdělen do tří částí. Dotazníkové šetření probíhalo od 12.2 do 7.4. 2022 v online 

formě.  

V první části dotazníku jsou položeny dvě osobní otázky, zjišťující věk a 

pohlaví.  

Druhá část dotazníku se blíže zaměřuje na otázky ohledně užívání orálního 

tabáku a nikotinových sáčků. Otázky se týkaly frekvence jejich užívání, množství 

a osobní zkušenosti s užíváním. Dále byly otázky zaměřeny na míru jejich 

závislosti, a  jestli se snažili dříve s užíváním těchto výrobků přestat.  

Třetí část se zaměřuje na konkrétní projevy užívání bezdýmných 

tabákový výrobků v dutině ústní. Otázky jsou zaměřeny na výskyt pocitu pálení, 

nateklou sliznici, bílé povlaky na sliznici a zabarvení zubů.   

2.2 Hypotézy 

Na základě literatury a studií, použitých k psaní této práce, jsem si stanovila 

tři hypotézy: 

1. Více než 50% uživatelů budou muži57 

2. Většina respondentů budou osoby mladší 25 let58 

3. U většiny respondentů a probandů se budou vyskytovat projevy užívání 

nikotinových sáčků a orálního tabáku v dutině ústní 59 

2.3 Výsledky 

Výsledky mé práce obsahují vyhodnocené anonymní dotazníkové šetření a 

sedm přiložených kazuistik.  

                                                
57 MUSHTAQ, Nasir, Mary B. WILLIAMS a Laura A. BEEBE. Concurrent Use of Cigarettes and Smokeless Tobacco among 
US males and Females. Journal of Environmental and Public Helath. 2012. Dostupné z: doi:10.1155 
58 DIGARD, Helena, Graham ERRINGTON a Kevin MCADAM. Petterns and behaviors of snus consumption in 
Sweden. Nicotine and Tobacco research. Švédsko, 2009, 2009, 1175-1181. Dostupné z: doi:10.1093 
59 flor 
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2.3.1 Kazuistika první 

 

První kazuistika se týká 22 letého probanda, který byl pozván do ordinace 

na vyšetření a pořízení obrazové dokumentace.  

Denně spotřebuje 5-7 sáčků orálního tabáku značky Siberie. Pacient uvádí 

počátek užívání orálního tabáku ve svých 17 letech, kdy se s ním poprvé setkal ve 

sportovním týmu. Důvodem používání bylo začlenění se do kolektivu. Vzhledem 

k tomu, že je florbalový hráč, tak užívání cigaret je z jeho pohledu nevhodné 

z důvodu inhalování kouře a následné zhoršení jeho fyzického výkonu. Užívání 

orálního tabáku hodnotí jako pozitivní, protože ho lze aplikovat kdekoliv a to právě 

i v průběhu sportovního utkání, což u klasických cigaret nelze. Před dvěma lety si 

pacient aplikoval dvě dávky naráz a to jak do pravého tak levého vestibula. Nyní 

užívá pouze jednu a strany střídá.  

Pacient je zcela zdráv. 

Zdroj: Autor práce 

Obrázek 5: Stav sliznice horního vestibula u prvního probanda 
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Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otvírání úst volné, bez deviace a zvukových fenoménů. 

Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené. 

Ve fornixu vestibula v rozsahu 12-22 je sliznice změněná s bělavým 

nádechem a horizontálními proužky. Změny odpovídají místům, kam pacient 

vkládá bezdýmný tabák. Tyto změny se vyskytují jak v pravé, tak i v levé části 

sliznice z důvodu oboustranné aplikace orálního tabáku.  

Chrup je stálý v rozsahu osmiček, částečně sanovaný. Zubní plak přítomen 

v mezizubních prostorech v laterálním úseku horní a dolní čelisti, nález zubního 

kamene v dolním frontálním úseku cervikálně z orální strany a vestibulárně u zubů 

38 a 48. Index PBI je 28 z 28 vyšetřovaných papil. 

2.3.2 Kazuistika druhá 

 

 

 

 

Obrázek 6: Stav sliznice horního vestibula u druhého probanda 

Zdroj: Autor práce 
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Tato kazuistika se týká 23 letého pacienta, který by pozván do ordinace na 

vyšetření a pořízení obrazové dokumentace. 

Denně spotřebuje 10 nikotinových sáčků značky Lyft. Pacient se poprvé 

setkal s orálním tabákem ve 14 letech. Denní užívání uvádí od 15 let. V 18 letech 

plně přešel na užívání nikotinových sáčků. Uvádí, že přechod na nikotinové sáčky 

byl z důvodu, že v místě kam si vkládal bezdýmný tabák, tak byly přítomny malé 

pigmentace na zubech. Proband sděluje, že při užívání těchto výrobků se vyskytuje 

pocit pálení sliznice, které je způsobené mentolovým ochucením sáčku. 

Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otevírání úst volné, bez deviace a zvukových 

fenoménů. Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené.  

Ve fornixu vestibula v rozsahu 12-13 je sliznice změněná s bělavým 

nádechem a horizontálnímu proužky. Tyto změny se vyskytují v pravé části sliznice 

horního vestibula. Změny odpovídají místům, kam si proband vkládá nikotinový 

sáček.  

Obrázek 7: Stav sliznice horního vestibula u druhého probanda 

 

Zdroj: Autor práce 
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Chrup je stálý v rozsahu sedmiček, částečně sanovaný. Zubní plak přítomen 

cervikálně v laterálním úseku, bez nálezu zubního kamene. Pigmentace v dolním 

frontálním úseku orálně. Index PBI je 22 z 24 vyšetřovaných papil.  

2.3.3 Kazuistika třetí 

 

 

Tato kazuistika se týká 22 letého probanda, který byl pozván do ordinace na 

vyšetření a pořízení obrazové dokumentace.  

Denně spotřebuje 7-8 sáčků orálního tabáku značky Siberie. Proband uvádí 

počátek užívání v 18 letech, kdy se s ním poprvé setkal na střední škole. Jako 

výhodu uvádí, že ho lze aplikovat kdekoliv a to i v průběhu vyučování.  

Pacient je zcela zdráv. 

Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otevírání úst volné, bez deviace a zvukových 

fenoménů. Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené. 

Zdroj:  Autor práce 

Obrázek 8: Stav sliznice horního vestibula u třetího probanda 
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Ve fornixu vestibula v rozsahu 21-22 je sliznice hypertrofická 

s dolíčkováním. Změny se vyskytují v levé části sliznice horního vestibula. Tyto 

změny odpovídají místům, kam si proband vkládá orální tabák.  

Chrup je stálý v rozsahu sedmiček, částečně sanovaný. Zubní plak přítomen 

v mezizubních prostorech laterálního úseku obou čelistí, nález zubního kamene 

v dolním frontálním úseku orálně. Index PBI je 29 z 24 vyšetřovaných papil.  

2.3.4 Kazuistika čtvrtá 

 

Tato kazuistika se týká 31 leté pacientky, která byla pozvána do ordinace na 

vyšetření a pořízení obrazové dokumentace. 

Denně spotřebuje 5-6 nikotinových sáčků značky Velo. Probandka uvádí 

počátek užívání ve svých 22 letech, kdy ji s tím seznámil její přítel. Užívání uvádí 

jako zlozvyk, který se naučila. Pozitivně na užívání sáčků hodnotí, že na rozdíl od 

Zdroj: Autor práce 

Obrázek 9: Stav sliznice horního vestibula u čtvrtého probanda 
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cigaret není cítit tabákovým kouřem z dechu a oblečení. Také, jako rekreační 

sportovkyně, nepociťuje zhoršení fyzického výkonu.   

Pacientka je zcela zdravá. 

Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otevírání úst volné, bez deviace a zvukových 

fenoménů. Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené.  

Ve fornixu vestibula v rozsahu 13-23 je sliznice výrazněji změněná 

s bělavým nádechem a horizontálními proužky. Tyto změny sliznice se vyskytují 

oboustranně ve frontálním úseku horního vestibula z důvodu oboustranné aplikace.  

Chrup je stálý v rozsahu osmiček, částečně sanovaný. Zubní plak přítomen 

v aproximálních prostorech laterálního úseku obou čelistí, bez nálezu zubního 

kamene a pigmentací. Index PBI je 18 z 28 vyšetřovaných papil. 

2.3.5 Kazuistika pátá 

 

Obrázek 10: Stav sliznice horního vestibula u pátého probanda 

Zdroj: Autor práce 



 

 42 

 

 

Tato kazuistika se týká 23 letého pacienta, který byl pozván do ordinace na 

vyšetření a pořízení obrazové dokumentace.  

Denně spotřebuje 6-8 sáčků orálního tabáku značky Siberie. Pacient uvádí 

počátek užívání ve svých 16 letech, kdy se s ním poprvé setkal ve sportovním týmu. 

Důvodem užívání uvádí začlenění do kolektivu a vzhledem k tomu, že je aktivní 

sportovec, tak kouření cigaret je pro něj zcela nepřijatelné a nevhodné. Před dvěma 

lety užíval až 13 sáčků denně, ale v posledním roce se to snaží omezovat z důvodu 

častých bolestí hlavy a to hlavně navečer, které po snížení dávky ustoupily.  

Pacient je zcela zdráv. 

Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otevírání úst volné, bez deviace a zvukových 

fenoménů. Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené.  

Ve fornixu vestibula v rozsahu 22-24 je sliznice změněná s bělavým 

nádechem a horizontálními proužky. Tyto změny se vyskytují v levé části sliznice 

horního vestibula. Změny odpovídají místům kam si proband vkládá orální tabák.  

Zdroj: Autor práce 

Obrázek 11: Stav sliznice horního vestibula u pátého probanda 
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Chrup je stálý v rozsahu sedmiček, částečně sanovaný. Zubní plak přítomen 

v aproximálních prostorech a cervikálně v laterálním úseku obou čelistí, nález 

zubního kamene v dolním frontálním úseku orálně s pigmentacemi. Index PBI je 

36 z 24 vyšetřovaných papil.  

2.3.6 Kazuistika šestá 

 

Šestá kazuistika se týká 24 letého pacienta, který byl pozván do ordinace na 

vyšetření a pořízení obrazové dokumentace. 

Denně spotřebuje 3-5 nikotinových sáčků značky Velo. Proband uvádí 

počátek užívání ve svých 17 letech, kdy se s ním poprvé setkal ve florbalovém 

sportovním týmu. Nejprve sáčky se spoluhráči užívali pouze při sportovním utkání, 

ale v 19 letech proband uvádí každodenní užívání. Proband při aplikaci 

nikotinových sáčků strany preventivně střídá.  

Pacient je zcela zdráv. 

Obrázek 12: Stav sliznice horního vestibula u šestého probanda 

Zdroj: Autor práce 
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Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otevírání úst volné, bez deviace a zvukových 

fenoménů. Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené.  

Sliznice frontálního úseku horního vestibula, v místech pravidelné aplikace 

nikotinových sáčků, je bez patologických změn.   

Chrup je stálý v rozsahu sedmiček, částečně sanovaný. Zubní plak přítomen 

cervikálně v laterálním úseku v dolním zubním oblouku. Bez přítomnosti zubního 

kamene a pigmentací. Index PBI je 33 z 24 vyšetřovaných papil.  

2.3.7 Kazuistika sedmá 

 

Sedmá kazuistika se týká 25 letého probanda, který byl pozván do ordinace 

na vyšetření a pořízení obrazové dokumentace. 

Denně spotřebuju maximálně 3 nikotinové sáčky s příchutí mentolu značky 

Velo. Proband uvádí počátek užívání ve 22 letech, kdy se s ním poprvé setkal na 

vysoké škole. Vzhledem k tomu, že pacient je studentem lékařské fakulty, tak 

Zdroj: Autor práce 

Obrázek 13: Stav sliznice horního vestibula u sedmého probanda 
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uvádí, že zná veškeré dopady kouření na lidské zdraví, a tak užívání těchto výrobků 

hodnotí jako méně škodlivé. Proband uvádí pocit pálení při aplikaci nikotinového 

sáčku, které je způsobeno mentolovou příchutí.   

Pacient je zcela zdráv. 

Obličej je symetrický, kožní kryt bez patologických eflorescencí. Výstupy 

nervi trigemini nebolestivé, otevírání úst volné, bez deviace a zvukových 

fenoménů. Regionální mízní uzliny jsou nehmatné a nezvětšené.  

Je zde vidět erose okraje gingivy loco 12. Změna odpovídá místu, kam si 

proband vkládá nikotinový sáček.   

Chrup je stálý v rozsahu osmiček, intaktní. Zubní plak přítomen 

v aproximálních prostorech a cervikálně v laterálním úseku chrupu horní a dolní 

čelisti. Bez přítomnosti zubního kamene a pigmentací. Index PBI je 16 z 28 papil. 

2.3.8 Výsledky dotazníkového šetření 

Dotazník vyplnilo celkem 58 respondentů. Dotazník jsem rozeslala do 

florbalového klubu Sokoli Pardubice a Sokoli Předměřice, hokejového klubu HC 

Kolín a Mountfield Hradec Králové. Dále jsem dotazník umístila na facebookové 

stránky „Snus, žvýkací tabák, nikotinové sáčky“ a rozeslala mezi své přátele, o 

kterých jsem věděla, že tyto výrobky užívají.  

2.3.8.1 Část první – osobní údaje 

V první části byly položeny dvě otázky, zaměřené na pohlaví a věk.  

Otázka č.1 

Otázka číslo jedna zjišťuje pohlaví. Většinu respondentů tvoří muži 

s 76,3%. Ženy zastupuje 23,7% dotázaných .  
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Otázka č. 2 

Otázka číslo dvě se dotazuje na věk. 86,8% respondentů tvoří osoby mezi 

19-25 lety . Mezi 26-30 lety je 7,8% osob. Mladších 18 let je 5,3%. 

 

 

Graf 1: Otázka 1 

Zdroj: Autor práce 

Zdroj: Autor práce 

Graf 2: Otázka 2 
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2.3.8.2 Část druhá – užívání nikotinových sáčků a orálního tabáku 

Druhá část dotazníku obsahuje 10 otázek, které se blíže zaměřují na užívání 

orálního tabáku a nikotinových sáčků.  

Otázka č. 3 

Uzavřená otázka, která je zaměřená zda respondent užívá pouze nikotinové 

sáčky, orální tabák nebo kombinaci těchto forem. 57,9% respondentů uvádí užívání 

nikotinových sáčků, 31,6% orální tabák. 10,5% uvádí, že užívá kombinaci těchto 

forem.  

 

Otázka č. 4 

V této otázce zjišťuji, zda před užíváním nikotinových sáčků respondenti 

užívali pouze orální tabák. Tato otázka nebyla povinná, týkala se pouze uživatelů 

nikotinových sáčků. 52,9% z nich uvádí, že užívali orální tabák před nikotinovými 

sáčky, 47,1% respondentů předchozí užívání sáčků neguje.  

Zdroj:  Autor práce 

Graf 3: Otázka 3 
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Otázka č. 5 

Otevřená otázka, ve které se ptám na důvod přechodu z orálního tabáku na 

nikotinové sáčky. Respondenti nejčastěji uváděli, že jim nikotinové sáčky přijdou 

méně škodlivé na zdraví. Také uváděli lepší chuť sáčku a momentální trend 

v užívání těchto výrobků.  

Otázka č. 6 

Otevřená otázka, ve které zjišťuji značky výrobků, které respondenti užívají. 

Nejčastěji u orálního tabáku byla uváděna značka Siberia a Odens, u nikotinových 

sáčků byla uváděna pouze značka Velo (dříve Lyft).  

Otázka č. 7 

Zde se ptám na množství sáčků, které respondent denně spotřebuje. 

Spotřebu 4-6 sáčků denně uvádí 47,4% respondentů,  26,3% uvádí 1-3 sáčky denně, 

Graf 4: Otázka 4 

Zdroj: Autor práce 
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21,1% 7-10 sáčků denně. 5,3% dotázaných uvádí spotřebu vyšší než 10 sáčků 

denně.  

 

Otázka č. 8 

 V této otázce mě zajímalo, kde se respondenti poprvé s nikotinovými sáčky 

a orálním tabákem setkali. 44,7% dotázaných uvedlo, že se poprvé s výrobky setkali 

ve sportovním týmu. 43,1% uvedlo svou první zkušenost ve škole, 7,9% na 

společenské události, 2,6% v práci a 2,6% respondentů neuvedlo žádnou z těchto 

možností.  

 

 

 

 

 

 

Graf 5: Otázka 7 

Zdroj: Autor práce 
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Otázka č. 9 

Záměrem této otázky je zjištění, zda respondenti užívají i jiné výrobky 

s obsahem nikotinu (i příležitostně). 28,9% uvedlo, že neužívá žádné jiné výrobky. 

Vodní dýmku užívá 28,9%, cigarety 26,7%, doutníky a doutníčky 6,7%, 

elektronické cigarety 6,7% a šňupací tabák uvedlo 2,2% respondentů.  

Zdroj: Autor práce 

Graf 7: Otázka 9 

Zdroj: Autor práce 

Graf 6: Otázka 8 

Zdroj: Autor práce 
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Otázka č. 10 

V této otázce mě zajímalo, zda se respondenti pokoušeli přestat užívat 

nikotinové sáčky a orální tabák. 60,5% uvedlo, že ne a 39,5% uvedlo ano 

Graf 8: Otázka 10 

 

Otázka č. 11 

 V této otevřené otázce jsem se dotazovala na důvod, proč se vrátili k užívání 

nikotinových sáčků a orálního tabáku. Respondenti uváděli, že se k tomu vrátili, 

protože stále měli ve svém okolí dost uživatelů a nedokázali s tím přestat. Také 

dalším uváděným důvodem byla nepřekonatelná závislost.  

2.3.8.3 Část třetí – projevy v dutině ústní 

V  třetí části dotazníku byla položena jedna otázka na projevy v dutině ústní.  

 

 

 

Zdroj:  Autor práce 

Zdroj: Autor práce 
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Otázka č. 12 

 V této otázce mě zajímaly projevy užívání nikotinových sáčků a orálního 

tabáku v dutině ústní uživatelů. Pocit pálení uvedlo 30% respondentů, 22% nemělo 

žádné projevy. 16% uvedlo bílé povlaky na sliznici, 16% nateklou sliznici a 12% 

respondentů pozorovalo zabarvení zubů, 4% uvedla možnost jiná, ale dále nebylo 

od respondentů specifikováno.  

 

2.4 Diskuse 

Užívání orálního tabáku a nikotinových sáčků je populární formou příjmu 

nikotinu mezi sportovci a mladými lidmi. O problematice užívání těchto výrobků 

s obsahem nikotinu se na rozdíl od klasických cigaret tolik nemluví.  

Práce s probandy závislými na orálním tabáku nebo nikotinových sáčcích 

byla velice příjemná. Všichni byli velice ochotní k pořízení obrazové dokumentace 

a rozhovoru ohledně užívání těchto výrobků.  

Graf 9: Otázka 12 

 

Zdroj: Autor práce 
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Pro moje šetření jsem si vytvořila tři hypotézy. První a druhá hypotéza se 

týká věku a pohlaví uživatelů nikotinových sáčků a orálního tabáku a třetí se 

specificky zaměřuje na projevy užívání těchto výrobků v dutině ústní.  

Hypotéza 1: Více než 50% uživatelů budou muži.60 

 První hypotéza je založená na výsledcích americké studie zkoumající 

užívání cigaret a orálního tabáku u mužů a žen od 18 do 65 let a více. Výsledky této 

studie ukazují, že muži mezi 18-44 roky užívají orální tabák více než ženy.61 I přes 

to, že v této studii byla metodika a množství pacientů na jiné úrovni než jsou v této 

práci tak jsem předpokládala, že více než 50% respondentů budou muži. Tato 

hypotéza byla potvrzena. 

 Jak je patrné z výsledků mého šetření, tak 76,3% respondentů jsou muži a 

23,7% ženy (viz graf 1). I v případových studiích 6 ze 7 probandů byli muži a jedna 

žena.  

Hypotéza 2: Většina respondentů a probandů budou osoby mladší 25 let.62 

 Výsledky švédské studie z roku 2009 ukazují, že osoby ve věku 20-40 let 

nejvíce užívají orální tabák.63 Tyto výrobky s obsahem nikotinu mají delší historii 

ve Švédsku než u nás v České republice a jsou zde populárnější mezi mladými 

uživateli. Proto jsem předpokládala, že nejvíce osob, které užívají orální tabák a 

nikotinové sáčky budou mladší 25 let. Výsledky mojí práce toto potvrzují. Značná 

část respondentů (86,8%) jsou ve věku 19-25 let (viz graf 2). V případových 

studiích je 5 osob mladších 25 let, jeden proband ve věku přesně 25 let a  probandka 

ve věku 31 let.  

                                                
60 MUSHTAQ, Nasir, Mary B. WILLIAMS a Laura A. BEEBE. Concurrent Use of Cigarettes and Smokeless 
Tobacco among US males and Females. Journal of Environmental and Public Helath. 2012 
61 MUSHTAQ, Nasir, Mary B. WILLIAMS a Laura A. BEEBE. Concurrent Use of Cigarettes and Smokeless 
Tobacco among US males and Females. Journal of Environmental and Public Helath. 2012 
62 DIGARD, Helena, Graham ERRINGTON a Kevin MCADAM. Petterns and behaviors of snus 
consumption in Sweden. Nicotine and Tobacco research. Švédsko, 2009, 2009, 1175-1181. Dostupné z: 
doi:10.1093 
63 DIGARD, Helena, Graham ERRINGTON a Kevin MCADAM. Petterns and behaviors of snus 
consumption in Sweden. Nicotine and Tobacco research. Švédsko, 2009, 2009, 1175-1181. Dostupné z: 
doi:10.1093 
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Hypotéza 3: U většiny respondentů a probandů se budou vyskytovat projevy 

užívání nikotinových sáčků a orálního tabáku v dutině ústní.64 

 Užívání těchto výrobků může vést ke klinickým změnám v místě kam si 

uživatelé vkládají orální tabák nebo nikotinové sáčky. Tuto hypotézu jsem si 

stanovila na základě článku, který popisuje keratózu bezdýmného tabáku. Změnu 

v keratinizaci jsem předpokládala u většiny probandů. V dotazníkovém šetření 

jsem se dotazovala na pocit pálení, bílé povlaky na sliznici, zduřelou sliznici a 

zabarvení zubů. Nejvíce uváděným jevem byl pocit pálení, což přisuzuji 

mentolovému ochucení sáčků, které respondenti užívají. Vzhledem k tomu, že 

respondenti nejsou odbornými zdravotnickými pracovníky, tak bylo značně složité 

se specificky doptávat na tyto projevy. Avšak většina respondentů uváděla některé 

z těchto změn (viz graf 9).  

 V kazuistikách byly potvrzené změny na sliznici u 6 ze 7 probandů. Ve 

druhé a sedmé případové studii probandi uvádí pocit pálení sliznice při užívání 

nikotinových sáčků z důvodu mentolového ochucení sáčku. U žádného z probandů 

se nevyskytovalo zabarvení zubů ani nateklá sliznice. V šesté případové studii 

nebyly potvrzeny žádné změny způsobené užíváním těchto výrobků.  

 Z výsledků dotazníkového šetření a případových studií byla tato hypotéza 

potvrzena. 

 I přes to, že  změny na sliznici jsou po vysazení těchto výrobků reversibilní, 

tak jejich výskyt by neměl být opomíjen a pacienty s těmito změnami bychom jako 

odborní zdravotničtí pracovníci měli informovat o jejich výskytu.  

 

 

 

 

                                                
64 MÜLLER, Susan. Frictional Keratosis, Contact Keratosis and Smokeless Tobacco Keratosis: Features of 
Reactive White Lesions of the Oral Mucosa. Springer. Germany: Springer Science+Business Media, 2019. 
Dostupné z: doi:10.1007 
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Závěr   

V této práci jsem nejprve uvedla základní informace o tabáku jako rostlině a 

jejím zpracování na tabák, který se dále distribuuje na výrobu tabákových výrobků. 

Dále jsem popsala problematiku tabáku jako drogy. Detailně jsem se věnovala 

orálnímu tabáku, jeho historii, výrobním metodám, obecnému užívání v USA a 

Skandinávii a popisu nálezu slizničních změn v ústech, které u uživatelů těchto 

výrobků můžeme vidět. Vzhledem k tomu, že nikotinové sáčky jsou novinkou, 

proto o nich nejsou k dispozici tak rozsáhlé studie jako o orálním tabáku.  

V praktické části jsem v konkrétních případových studiích popsala stav 

sliznice v dutině ústní u probandů závislých na orálním tabáku nebo nikotinových 

sáčcích. Součástí mé práce je anonymní dotazníkové šetření mezi těmito uživateli. 

Předpokládala jsem, že většina dotázaných budou muži mladší 25 let. Také jsem se 

domnívala, že u většiny respondentů a probandů v případových studiích se budou 

vyskytovat změny v dutině ústní způsobené užíváním těchto výrobků.  

Z výsledků mého šetření vyplývá, že uživatelé orálního tabáku a 

nikotinových sáčků jsou z většiny muži mladší 25 let. Byly také potvrzeny změny 

sliznice při užívání těchto výrobků jak u respondentů, tak probandů. Ne však u 

všech mnou vyšetřených a dotazovaných se tyto změny vyskytují.  

Užívání orálního tabáku a nikotinových sáčků je velice oblíbené u aktivních 

sportovců a to hlavně v kolektivních sportech. Z rozhovorů s probandy, kteří 

sportují lze soudit, že jako velké pozitivum shledávají, že nedochází k tvorbě 

cigaretového dýmu a v důsledku toho ke snížení jejich fyzického výkonu. Dále 

probandi shledávali pozitivní, že nezapáchají od cigaretového dýmu a mohou si 

svou dávku aplikovat kdekoliv, protože je to nejdiskrétnější způsob aplikace 

nikotinu. 

Cílem mé práce bylo popsat stav sliznice v dutině ústní u probandů závislých 

na orálním tabáku a nikotinových sáčcích. V mé práci jsem zjistila a v kazuistikách 

zdokumentovala změny vestibulární orální sliznice u uživatelů závislých na orálním 

tabáku a nikotinových sáčcích. Ne u všech uživatelů však dochází k patologickým 
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změnám vestibulární sliznice. Tento cíl se podařilo splnit a práce může posloužit 

jako základ dalšího zkoumání této problematiky.  
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Souhrn  

Cíl: Popsat stav sliznice v dutině ústní u probandů, kteří užívají nikotinové 

sáčky a orální tabák pomocí vypracovaných kazuistik, které byly doplněny o 

anonymní dotazníkové šetření. 

Úvod: Tyto výrobky získaly největší popularitu mezi mužskými sportovci a 

to hlavně v kolektivních sportech jako je florbal, hokej a baseball. Z důvodu, že při 

užívání těchto výrobků nedochází ke tvoření cigaretového dýmu a tím snížení jejich 

fyzického výkonu. Užívání nikotinových sáčků a orálního tabáku může vést ke 

klinickým změnám v místě umístění výrobků. Avšak ne vždy se tyto změny 

objevují. 

Metodika: Bylo vytvořeno 7 případových studií popisujících stav v dutině 

ústní u probandů závislých na orálním tabáku a nikotinových sáčcích. Případové 

studie byly doplněny dotazníkovým šetřením obsahujícím 11 otázek vytvořených 

pomocí Survio dotazníků.  

Výsledky: U uživatelů nikotinových sáčků a orálního tabáku jsem v této 

práci u většiny z nich našla slizniční projevy jako důsledek užívání těchto výrobků. 

Potvrdilo se mi, že nejvíce užívají orální tabák a nikotinové sáčky muži mladší 25 

let.  

Závěr: U většiny probandů a respondentů byly prokázané projevy užívání 

těchto výrobků. S vysazením orálního tabáku nebo nikotinových sáčků většina 

slizničních lézí zmizí do 6 týdnů. Změny na sliznici dutiny ústní by neměly být 

opomíjeny. Uživatele bezdýmného tabákového výrobku bychom měli informovat a 

průběžně sledovat jejich vývoj.  

Klíčová slova: orální tabák, nikotinové sáčky, stav sliznice v dutině ústní 
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Summary  

Aim: To describe the condition in the oral cavity in probands who use 

nicotine pouches and oral tobacco using elaborated case reports, which were 

supplemented by an anonymous questionnaire surve.  

Introduction: These products have gained the most popularity among male 

athletes, especially in the team sports such as floorball, hockey and baseball. Due 

to the fact that the use of these products does not create smoke and reduce their 

physical performance. The use of nicotine pouches and oral tobacco can lead to 

clinical changes in the location of the products. However, these changes do not 

always occur. 

Methodology: 7 case studies were created describing the condition in the 

oral cavity in probands dependent on oral tobacco and nicotine pouches. The case 

studies were supplemented by a questionnaire survey containing 11 questions and 

created using Survio questionnaires. 

Results: Users of nicotine pouches and oral tobacco were mostly shown to 

use these products. I found mucosal manifestation in most of them in this work as 

a consequence of the use of these products. It has been confirmed to me that men 

under 25 use oral tobacco and nicotine pouches the most. 

Conclusion: In the most probands, mucosal changes were demostrated in 

the place where they put nicotne pouches and oral tobacco. With the discontinuation 

of oral tobacco and nicotin pouches most lesions disappear in 6 weeks. However, 

these changes should not be neglected and we should inform users of their 

occurrence and monitor their development on an ongoing basis. 

Key words: oral tobacco, nicotine pouches, manifestation in the oral cavity 
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