Univerzita Karlova v Praze

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

RIGOROZNI PRACE

Postoje kurakii k problematice koureni

Mgr. Nora Stérbackova
Katedra farmakologie a toxikologie

Vedouci rigordzni prace: PharmDr. Marie Voprsalova, CSc.



Podékovani:
Vedouci prace PharmDr. Marii Voprsalové, CSc. za poskytnuti materiali k rigor6zni

praci, rady a pfedevsim za ptijemnou spolupraci.

,Prohlasuji, ze tato prace je mym piivodnim autorskym dilem. Veskera literatura a
dal$i zdroje, z nichz jsem pii zpracovani Cerpala, jsou uvedeny v seznamu pouZzité

literatury a v praci fadné citovany. Souhlasim se zaptijéovanim prace.*

Hradec Kralové, 2010

Nora Stérbackova



Obsah

ADSTFAKL ...ttt 5
ADSTFACT. ...ttt 6
Pirehled pouZitych ghratek .......................ccoooooiiiiiiiiiiiiii i 7
UVO ...ttt ettt 8
TEOTCLICKGA CAST ..............vveeeeiiiii ettt e et e e e e e e e b e e e e e 9
L. Z RISEOFIC LADAKU ...................cocovviiiiiiiiiii it 10
2. Puvod tabdku a jeho ZpracoVAanL......................cccccoooeiiiiiiiiiiiiiiiieesee s 11
3. Latky obsaZené v tabdku a tabakovém KOUFi .......................cccocoovveniiiiiiniiiiicnnn, 12
B INTKOTIN .t b bbbttt 12
3.1.1 Vstfebavani a metaboliSmus NIKOTINU .........oviiiieiiiiiiiesiesee e 13

3.1.2 UENKY MKOtNU. .....ooveieveeseeseeieese ettt 14

32 PIYNNE SLOZKY ..ottt e s 16
3.2.1 OXid UNEINALY (CO) .ottt sb ettt b e 16

3.2.2 OXIAY AUSTKU ...t 17

3.2.3 KYANOVOGIK ..ottt sttt sb e r e e e bt e nn e nn e e ne e nennne s 18

3.2.4 FOrMAlAENY . .....c.veeiice ettt st e et et e e e nre e re e re e beeae e 18

TG I AN ) 4 1T T 411 0| RSP 19
3.4 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)...........cccoooiiiiniiiiiii e 20
S5 TEZKE KOVY ...ttt bbbt bbbt bbbt e nenr e nrenns 20
BB DBNEL ... 22

4. Zavislost na tabdku a jeji prevalence ........................cccccocooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee e 22
4.1 Zavislost a mechanismus jejiho vZniKu..................cccoooiiiiiie 23
4.2 Abstinenéni PHZNAKY ...........ccccoiiiiiiiiie e 24
4.3 Prevalence Koufeni U NAS @ Ve SVELE ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiii e 25

5. Vliv kouieni na zdravotni stav Cloveka .....................cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciee 26
5.1 Kardiovaskularni KOmpHKACe ...............cccooiiiiiiiiiii e 27
5.1.1 Vliv nikotinu na kardiovaskularni SOUSTAVU ........ccviiiiiiiiiiiiiiii e 27

5.1.2 ALETOSKIETOZA ..ottt et b e bt e e bt are e 28

5.1.3 Ischemicka choroba srde¢ni a infarkt myokardu .........c.coccovviiieniiinii e 29

5.2 Respiracni KOMPHKACE .............ccoooiiiiiiiii s 30
5.2.1 Zanétliva onemocnéni respiraniho traktul ........ccceveiiiiiiiiiiiic 31

522 EMIYZEM PLIC ooviiiiiiiiii it 32

5.2.3 Chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc (CHOPN)........ccccooviiiiiiiiiiiicee 32

5.3 Komplikace postihujici zaZivaci GStroji............ccccooveoiiiiinniiieeee 33
5.4 Koufeni @ TAKOVINA............ccoiiiiiiiiiiiiie et staesnae s 34
5.4.1 KArCINOM PIIC ...cviieieiieiee e ettt bbbttt be b et sbeene s 35

5.4.2 Rakovina JINYch OTZANTL. .......ciiiiiiiiiiii it e 36

5.5. Koufeni a tEROtENSTVI ..........cccooiiiiiiiiii e 37
5.6 Koufeni a uzivani hormonalni antikKONCEPCE ...........cccveviveiiiiiiiiin i 38

6. Vliv pasivniho kouieni na zdravi Clovéka .....................c..ccccooviiiiiiiiiiiiiic, 40



7. Legislativni regulace KOUFERI ........................ccccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 41

8. Odvykani kouieni a moZnosti terapie......................ccccccoovvioiiiiiiiiicniiiiie e 42
8.1 Behavioralni a psychosocialni intervence...................cccoccoiiiiiiiiice 44
I o L o1 (0 (=] T o =TSSR 46

8.2.1 Substitucni 16€ba NIKOTINEIN ....c.vveviiiiiie e 46
BL2.2 BUPIOPION ..ottt bbbt bbb bbbttt 49
8.2.3 VAIBNIKIIN ..ottt 50
8.3 Perspektivil JALKY .........ocviiiiiiii e 52

EXPerimentalng CASt ..................cccocvuiiiiuiiiiiiii it 54

9. Metodika a Stanoveni RYpotes..................cccooovoiiiiiiiiiiiiiiiii e 55

10. Vysledky dotaznikového Setfeni .......................ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 56
10.1 Grafické zpracovani odpoveédi reSpondenti...............ccocevviiiiiiieninninniese e 56
10.2 Ovéreni hypotéz nezaviSIOSti............coccoiiiiiiiiiiii e 67

11, DISKUSE ..o 71

ZUAVEF ...ttt bt Ee e e nRe e n e e ne e 73

POUZILA LIIETATUFA ...t rae e 74

PFEIORY ...t 77



Nazev prace: Postoje kurakti k problematice kouteni

Autor: Mgr. Nora Stérbackova

Katedra: Katedra farmakologie a toxikologie

Vedouci rigordzni prace: PharmDr. Marie Voprsalova, CSc.

E-mail vedouciho prace: Marie.Voprsalova@faf.cuni.cz

Abstrakt

Tato rigordézni prace se zaméfuje na problematiku zavislosti na nikotinu a na
problematiku odvykani koufeni. Podava piehled o moznostech odvykéani koufeni
a o nazorech kufakl na odvykéni.

Teoretickd cast prace je vénovana piehledu obsahovych latek tabdku, ptehledu
moznych zdravotnich komplikaci spojenych s koufenim a moznostem terapie zavislosti
na nikotinu. U jednotlivych latek je uveden mechanismus jejich G¢inku a mozny
Skodlivy vliv na lidsky organismus. Pfed kapitolou pojednavajici o zdravotnich rizicich
spojenych s koufenim je kratce nastinéna problematika zavislosti a jejtho vzniku.
V kapitole pojednavajici o nasledcich a 0 zdravotnich komplikacich koufeni je
podrobné&ji rozebran vliv koufeni cigaret v té¢hotenstvi a pifi uzivani antikoncepce.
Nasledujici samostatné kapitoly jsou ve€novany problematice pasivniho koufeni
a legislativni regulaci kouteni v CR i ve svété. Posledni ¢ast teoretické ¢asti je vénovana
podrobnéjSimu prehledu moznosti terapie zavislosti na nikotinu. Jsou zde zminény jak
formy farmakoterapie, tak 1 formy psychosocialni intervence.

Experimentalni Cast prace je vénovana zpracovani dat ziskanych z dotazniki.
Dotaznik byl zaméfen primarné na soucasné, ¢i byvalé kurdky, ktefi se pokouseli
s koutenim ptestat. Data z dotazniki slouzila k posouzeni informovanosti 0 mozZnostech
odvykani koufeni a 0 zdravotnich rizicich spojenych s koufenim. Dale se dotaznik

zametoval na posouzeni motivace k odvykéni koufeni a na tspésnost odvykani.



Abstract

This thesis talks about the problems of dependence on nicotine and the problems on
quitting smoking. It gives us a brief overview about the possibilities of quitting and
about the opinions of smokers on quitting smoking.

The theoretical part gives us the list of contentual substances in nicotine, list of
possible health complications from smoking and possible therapies on dependence on
nicotine.

By individual substances is mentioned the mechanism and its effects and possible
side effects on our organism. Before the chapter dealing with health problems due to
smoking is a brief overview about the dependence and the origin of dependence. The
following chapter deals with side effects and health complications from smoking, there
IS a detailed list with influences of smoking during pregnancy or while taking
contraception. Following separated chapters deal with the problematic of passive
smoking and legislative smoking in the Czech Republic and in the world. The last
chapter in the theoretical part is dedicated to a detailed overview with possible
therapies. There are listed the forms of pharmacotherapy as well as forms of
psychological-social Intervention.

Experimental part of this thesis is dedicated to data processing from questionnaires.
The questionnaire was focused on contemporary as well as on former smokers, who are
trying to quit smoking. Information from questionnaire were used to find out if people
are good informed about possibilities in quitting smoking and about health problems
due to smoking. The questionnaire concentrates on the examination of motivation in

quitting smoking.



Prehled pouzitych zkratek

CHOPN. ..o chronicka obstruk¢ni pulmonalni
nemoc

CIMP . cévni mozkova ptihoda

CINS s centrdlni nervova soustava

GO oxid uhelnaty

COHD. ..o karbonylhemoglobin

GIT .o gastrointestinalni soustava

ICHS e ischemicka choroba srdecni

IML s infarkt myokardu

MAO . ... s monoaminooxiddza

T e metalothionein

NN s N-nitrosonornikotin

NAB ... e N-nitrosoanabasin

NAT s N-nitrosoanatabin

NSAID ..o 1éky ze skupiny nesteroidnich

antiflogistik

NSCLC. .t non-small cell lung cancer

NTN. e nahradni terapie nikotinem

PAU..co e polycyklické aromatické uhlovodiky

SCLC . . small cell lung cancer

WHO ... Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Problematika zavislosti na nikotinu a odvykani koufeni je v soucasnosti Casto
diskutovana. Zdravotnici se snazi i pomoci medii varovat vetfejnost pred Skodlivosti
kouteni a pred jeho dusledky pro zdravotni stav.

Dlouhodobé koufeni s sebou nese vysoké riziko rozvoje vaznych zdravotnich
komplikaci. Na 16¢bu jsou vydavany ve svété i v Ceské republice nemalé ¢astky.

Za téma své rigordzni prace jsem si zvolila pravé problematiku zavislosti na
nikotinu a jeji terapii. Dilezité je zaméfit se nejen na zvyseni informovanosti kutaku,
ale také 1 nekufdkd. Pravé dusledky pasivniho koufeni nabyvaji v posledni dobé na
vyznamu. Lidé vétSinou o rizicich spojenych s koufenim povédomi maji, ale velmi
Casto je podcenuji. VéEtSina kutrdka zacne koufit jiz v mladi. Proto je dualezitd prevence,
zamétena predevsim na informovanost mladeze.

Informovanost kufdkti by se méla tykat také moznosti odvykani koufeni.
V soucasnosti se mohou rozhodnout pro ptipravky volné prodejné, bez odborného
dohledu nebo mohou byt i pod odbornym dohledem. Z hlediska dlouhodobé uspésnosti
je druhd moznost perspektivngjsi, ale vétsina kutraki si pro prvni pokusy odvykani zvoli
spiSe ptipravek volné prodejny.

Cilem této prace bylo podat ptehled o soucasnych moznostech terapie zavislosti na
nikotinu a struéné nastinit zdravotni rizika a komplikace spojend s koufenim cigaret.

Experimentalni ¢ast je vénovana zhodnoceni postoju kuiakt k odvykani kouteni.



Teoreticka cast




1. Z historie tabaku

Tabak byl poprvé objeven v oblasti stiedni Ameriky. Je znamo, Zze domorodi
Indiani znali tabak a jeho ucinky jiz delsi dobu pifed Kolumbovym pfistanim. Existuji
nalezy, které dokumentuji, ze jiz v dobé Aztékl bylo koufeni tabdku béznou Cinnosti.
Byly nalezeny dymky v mnoha hrobkach starych Aztékl. Zpocatku bylo koufeni tabaku
nabozenskym popf. slavnostnim obfadem, postupné se hlavné diky pfijemnym u¢inkiim
rozsitilo a stalo se béznym mezi vS§emi ptivodnimi obyvateli.
doklada povést o jeho vzniku. Rika se, Ze nahé hurénské divky se kdysi posadily na
suchou zem a polozily obé ruce na pidu. Pod levou dlani jim vyrostlo obili, pod pravou
brambory, a tam, kde sedély, vyrostl tabak. Huroni pouzivali listy tabaku i k 1écebnym
Géelim a také k plnéni tzv. dymky miru.*

Prvni listky tabaku do Spanélska piivezla Kolumbova vyprava ke konci
15. stoleti. Kolumbovi muzi se na vypravé po Americkém kontinentu setkali
s domorodci, ktefi bézn¢ koutili smotané listy tabdku a nékterym lodnikiim tabdk tak
zachutnal, Zze se rozhodli odvézt si par listki domd do Evropy. Jako prvni evropsti
kufaci jsou v literatufe zminovani pravé namoinici z Kolumbovy vypravy a to bud’ Luis
de Torres, nebo Rodrigo de Jerez. Rodrigo byl za koufeni v Evropé uvrzen na 10 let
do vézeni, protoze koufeni bylo v Evropé povazovano zpocatku za dabelské
a ¢arod¢jnické. Presto se ale postupem ¢asu velmi rychle rozmahalo.

Po objeveni se tabaku ve Spanélsku nasledovalo jeho rozsifeni do celé Evropy.
Nejprve byl pouzivan hlavné k 1é¢ebnym ucelim, které ale nebyly potvrzeny. Proto se
postupné rozvinulo jeho hlavni dnes$ni uZiti — koufeni. Zpocatku bylo vysadou pouze
bohatsi vrstvy obyvatel, hlavné z divodu ceny dymek. Pozdéji se stalo dostupnym
1 ostatnim vrstvam obyvatel.

Botanicky nazev tabaku (Nicotiana tabacum) a nazev hlavniho alkaloidu (nikotinu)
je odvozen od jména francouzského velvyslance Jeana Nicota (1530 — 1600), ktery
pusobil v Portugalsku. Popsal jeho 1éCebné tucinky a poslal tabak jako Iék
francouzskému dvoru. Na jeho doporuceni zacCala tabik uzivat i kradlovna KateFina
Medicejska. Na tizemi naSi zemé¢ se tabak rozsifil v pribéhu tficetileté valky.

Tabak nemél vzdy v pribéhu historie jen ptiznivé ohlasy u spolecnosti, v nékterych
dobach bylo jeho uzivani pfisn¢ stihano, a to nejen cirkvi. Odpiircem koufeni byl
napi. kral Jakub 1. a tureCti sultani. Rusky car Michail Fjodorovi¢ Romanov byl
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dokonce presvédéen, e koufeni je smrtelny hfich.” Pies viechna omezeni a postihy se
kouteni tabaku potlacit nepodatilo. K velkému rozvoji doslo pifi zavedeni strojové
vyroby cigaret na poc¢atku 20. stoleti v Americe. I pies skute¢nost, Ze béhem minulé¢ho
stoleti se objevily prvni medicinské diikkazy o Skodlivosti koufeni a nemocech s nim
spojenych, pocet kuraki neklesa.

V soucasné dobé je tabak péstovan skoro po celém svété, ale hlavnimi producenty

jsou Jizni Amerika, Kuba, Java, Sumatra, ale 1 napi. Francie a Belgie.

2. Puvod tabaku a jeho zpracovani

Tabak se ziskava zrostlin rodu Nicotiana. Nejbézné&ji rostouci je Nicotiana
tabacum (tabak virzinsky), jednoleta rostlina z ¢eledi solanaceae (lilkovité) — obrazek
viz piiloha 1. Je znamo nékolik desitek druhti rodu Nicotiana, péstovana byva také napf.
Nicotiana rustica (tabak selsky). Je mensi nez tabak virzinsky, obsahuje vice nikotinu a
je odolnéjsi vici chladu. Lisi se také barvou kvétu, zatimco tabdk virzinsky mé kvéty
rizové az Cervené, tabak selsky ma kvéty nejcastéji zluté. Obecné je idealni teplota pro
pestovani tabaku uvadéna v rozmezi 20 — 27°C

K vyrobé tabaku se pouzivaji listy, které se sklizi pfed vykvetenim rostliny, v dobg,
kdy se jejich barva zafina ménit ze zelené na Zlutou. Nejkvalitnéj$i jsou listky
z prostfedni Casti rostliny, nejméné kvalitni pak z ¢asti spodni. Otrhané listky se
nasledné susi. Délka suseni zalezi na typu a vlastnostech tabaku. Hlavni obsahovou
latkou v listech je nikotin. Pti suseni listy méni barvu, ale typickou chut’ ziskaji az pfi
fermentaci. Pii fermentaci se sniZzuje mnozstvi nikotinu a zmenSuje se obsah $krobu.
Tvoti se silice, které propijcuji tabaku jeho charakteristickou chut' a vznikaji dalsi
latky, které mohou byt i zdravi Skodlivé. Existuje velké mnozstvi postupti pii fermentaci
a kazdy vyrobce tabaku svoje metody stfezi. Jako napli do cigaret se pouziva smes
ruznych odriid tabdku, u kterych byly pouzity odlisné postupy fermentace. Ke smési
jsou pridany dalsi latky ovliviujici chut’ a charakter koute. Doutniky obsahuji pfidanych
latek daleko méné.

Co se uzivani tyka, da se tabak koufit v podobé cigaret, dymek ¢i doutnikii, dale

Silupat nebo zZvykat.
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3. Latky obsazené v tabaku a tabakovém kouri

Latkou, kvuli které je tabak pouzivan, je pfedevS§im nikotin. Tabak a hlavné
tabakovy kouf ale obsahuji velké mnozstvi dalSich latek (viz pfiloha 3). Mnohé z nich
jsou prokazateln¢ zdravi Skodlivé. Kout vznikajici pti hofeni tabaku obsahuje skodlivin
vice nez samotny tabak. Hofenim tabaku vznikaji kancerogenni latky a jiné substance.
V soucasnosti bylo v tabdkovém kouti identifikovano vice nez 4000 chemickych
substanci, které pochazeji ¢astecné z tabaku, ale také z mnoha pfisad, které se do cigaret
pridavaji pro zlep3eni jejich senzorickych vlastnosti.® Ovliviiuji napt. kvalitu a charakter

koute vychazejiciho ze zapalené cigarety, soudrznost popele, apod.

Latky obsazené v cigaretovém kouii miizeme rozd¢lit do nésledujicich skupin:®
e Pyridinov¢ alkaloidy (nikotin, anatabin, anabasin...)
e Toxické plyny (oxid uhelnaty, formaldehyd, akrolein...)
e Nitrosaminy (NNN, NAB, NAT...)
e Polycyklické aromatické uhlovodiky (naftalen, fenantren, antracen...)
e T¢zké kovy (nikl, kadmium, arsen...)

e Pevné Castice (dehtové Castice)

3.1 Nikotin

# | e
G

Je nejvyznamnéj$im pyridinovym alkaloidem obsazenym v tabaku. Jeho mnoZstvi
obsazené v listech zalezi na druhu tabaku. V listech se nevyskytuje volné, je vazan na
kyselinu jable¢nou, citronovou a vinnou. MnoZstvi nikotinu obsazené v cigareté se
pohybuje v rozmezi 1-4 mg.? Doutniky obsahuji nikotinu vice. Nikotin je silny jed, jeho
letalni davka se pohybuje okolo 50 mg, tato davka by byla obsazena v 7-10 cigaretach.
Pti koufeni se do sliznici dychacich cest vstfeba jen mensi ¢ast nikotinu obsaZeného
Vv cigarete, velka ¢ast se spali nebo zachyti filtrem. Proto neni moZzno dosédhnout pfii
koufeni letalni davky nikotinu, ale zejména po prvni vykoufené cigareté¢ se mohou

objevit projevy intoxikace (slabost, nevolnost az zvraceni a bolesti hlavy).
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3.1.1 Vstrebavani a metabolismus nikotinu

Nikotin se pii koufeni uvoliiuje a je vdechovan spolu s koufem. Absorbuje se ptes
sliznici dychacich cest V plicnich sklipcich a Caste¢né jiz ptes sliznici Vv dutin€ ustni.
Podil nikotinu absorbovaného pies Ustni sliznici je vétsi u doutnikti. Obsahuji zasadity
tabak, nikotinové baze se sliznici dutiny Ustni resorbuji 1épe. Oproti tomu cigarety
obsahuji tabak kyselého charakteru a soli nikotinu se pies sliznici v Ustech téméf
nevstiebaji. U¢inky nikotinu na CNS nastupuji velmi rychle po prvnim vdechu, v fadu
nekolika sekund. Je totiz liposolubilni, ¢ili dobie pronika hematoencefalickou bariérou.
Nikotin také pronika placentarni bariérou a do matefského mléka. Mnozstvi vstiebaného
nikotinu se li§i podle typu cigaret a také podle zptsobu koufeni. Mnozstvi nikotinu
uvedené na krabickach by tedy mélo byt brano pouze jako orientacni. Je zjiSt€no
pomoci specialnich stroju a kazdy kufak koufi s jinou intenzitou. Pokud je tabak $tiupan
¢i zvykan, absorbuje se nikotin sliznici dutiny tstni, popf. nosni sliznici.

VétSina vstiebaného nikotinu je metabolizovana jatry. Hlavnim metabolitem je
kotinin, vzniké za Gi¢asti enzymti cytochromu P450. Casteéné je nikotin metabolizovan
i v plicich také hlavné na kotinin. Kotinin ma oproti nikotinu dlouhy biologicky polocas
a muaze byt detekovan i1 po meésici od posledni vykoufené cigarety. Vyskytuje se
Vv télnich tekutindch, ale 1 ve vlasech, kde je detekovatelny po dlouhou dobu. D4 se tedy
pouzit pro kontrolu abstinence napf. u mladeze nebo té¢hotnych Zen. Nizkou hladinu
kotininu maji i nekufdci a pasivni kuféci, ale podle naméfené hladiny dokaZeme
spolehlive rozlisit 1 lehkého kutdka od kutdka t€zkého (viz tab. 1). Stanoveni kotininu je

zaloZeno na principu monoklonélnich protilatek.

Tab. 1: Hladiny kotininu v krvi a moci*

HLADINA V KRVI HLADINA V MOCI
Nekurdak <10 ng/mi < 1lng/ml
Lehky, popr. pasivni 10 — 100 ng/ml 11 — 30 ng/mi
kurak
Tézky kurdk do 300ng/ml do 500ng/ml
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Mezi dal$i metabolity patii napf. trans-3-hydroxykotinin a nornikotin. Mensi
mnozstvi nikotinu muze byt vylou¢eno v nezménéném stavu ledvinami. Kyselé pH
moci (napf. 1 pfi stresu) zvySuje vyluCovani nikotinu a tim i nutkéni dodat télu dalsi

mnozstvi nikotinu.

3.1.2 Uginky nikotinu

Jak jiz bylo zminéno vySe, nikotin je silny jed. K otravé muze dojit napt., pokud by
Clovék poziel ur€ité mnozstvi cigaret, at' uZz nedopatfenim nebo jako pokus
o sebevrazdu. U kuidkii dochazi pii pravidelném ptisunu nikotinu ke vzniku tolerance,
proto vyse letalni davky muize byt u kutdka vétsi nez u nekutdka. Tolerance se vyviji
rychleji na uc€inky periferni. Pii vysSich davkéach nikotin blokuje pfenos vzruchli na
vegetativnich gangliich. Leh¢i otrava se projevuje kiecemi v zaludku, nevolnosti az
zvracenim, bolestmi hlavy a silnym prijmem. Pfi vétSi davee se mohou objevit poruchy
senzorickych funkci, zvySeni krevniho tlaku a tepu, kiece, ztrata védomi. Pokud neni
poskytnuta véas prvni pomoc, dochazi k tlumu dechového centra a nasledné ke smrti.

Pfi normalni davce obsazené napt. v jedné cigareté plisobi nikotin diky caste¢né
depolarizaci stimula¢né na ganglia sympatiku i parasympatiku soucasné. Ovliviiuje také
dfen nadledvinek. Pasobi na N cholinergnich receptorech, na které puisobi napft.
acetylcholin. Pfenos informaci na téchto receptorech probiha pomoci G-proteinu.

Na piivod nikotinu télo reaguje mimo jiné produkci adrenalinu a noradrenalinu,
zvySuje se krevni tlak (nasledkem vazokonstrikce) a srde¢ni frekvence. ZvySenim
krevniho tlaku a tepu se zvlast€¢ u predisponovanych osob zvySuje riziko srdecniho
onemocnéni. Uvolnéni adrenalinu zplisobuje téz zvyseni glykogenolyzy a lipogenolyzy.
Kratkodobé se zvySuje prokrveni mozku, coz mé za nasledek zvySenou reakéni
pohotovost, po chvili ale dochazi naopak k utlumu. Stimulace parasympatiku ma za
nasledek vyssi zaludecni sekreci a aktivitu stfevni motility. Jako dalsi G¢inky mizeme
pozorovat zrychlené dychani a zvySené uvoliiovani antidiuretického hormonu. Pozitivni
vliv nikotinu na sniZeni Gnavy, pocitu hladu a zvySeni pozornosti pfispiva k navykovosti
koufeni. Kufaci také velmi Casto udavaji jako jeden z divodi opakovaného uZiti
piijemny pocit uklidnéni po vykouteni cigarety.

Pti dlouhodobém wuzivani muze nikotin zptlisobit poskozeni nékterych télnich
organl. Velmi rizikové je ovlivnéni cévniho systému. Na zaklad¢ uc¢inkl nikotinu se
mize rozvinout ateroskleréza, ischemicka choroba srde¢ni, popt. CMP. Dochazi ke
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snizenému prokrvovani dolnich koncetin, které se projevuje zvySenou bolestivosti
nohou a kfe¢emi. Onemocnéni se nazyva Thombangitis obliterans neboli Biirgerova
nemoc (tzv. kuracka noha). Objevuje se spiSe u muzl nizs§iho véku (ptiblizné do 40 let),
prevalence u Zen je mnohem nizsi.

Pii pravidelném koufeni dochdzi u kufdka na zéklad¢ pifijmu nikotinu k vyssi
syntéze endorfinli, které podporuji vznik zavislosti na nikotinu, potazmo na koufeni.
(viz kapitola 4.1) Pii pferuSeni uzivani nikotinu (odvykani) pacienti Casto trpi
depresemi, uzkosti, nespavosti, neschopnosti se koncentrovat a busenim srdce. Ptiznaky
pii odvykani koufeni 1ze mirnit substitu¢ni 1é¢bou nebo 1éky s obsahem vareniklinu ¢i
bupropionu (viz kapitola 8).

Pravidelny  pfivod nikotinu  prokazatelné¢  snizuje  aktivitu = enzymu
monoaminooxidazy, a to obou podtypi (MAO A i B). MAO A deaminuje a tim
inaktivuje neurotransmitery adrenalin, noradrenalin a serotonin, MAO B fenyletylamin
a benzylamin. Oba podtypy pak neselektivné inaktivuji dopamin, tryptamin a tyramin.
NaruSeni rovnovahy téchto neurotransmiteri je spojovano se vznikem nékolika
nervovych onemocnéni.

Zkouma se napfi. souvislost mezi koufenim a depresi. Deprese je zpilisobena
nedostatkem biogennich aminQ (napf. serotoninu, dopaminu, NA...) a 1é¢ba probiha na
principu inhibice degradace a zpétného vychytavani téchto neurotransmiteri. Vzhledem
K tomu, ze antidepresiva bézné uzivana v terapii pisobi inhibici MAO a zvySeni hladiny
biogennich amint, inhibice MAO zpisobena nikotinem je pfedmétem ftady studii.
Studie zkoumaji mozny vliv inhibice zplisobené nikotinem na depresivni onemocnéni.
Byly provedeny studie, které prokazaly snizenou hladinu obou podtyptit MAO u kufakt
oproti nekufdkiim. SniZeni hladiny ov§em bylo mensi nez u skupiny, které byl podavéan
inhibitor MAO tranylcypromin.

Dalsi onemocnéni, které je zkoumano V souvislosti svlivem koufeni, je
Parkinsonova choroba. Parkinsonova choroba se projevuje klidovym tfesem,
bradykinezi, zpomalenim feci, apod. Dulezitou roli v rozvoji této nemoci hraje
nedostatek dopaminu Vv corpus striatum. Terapie se zaméfuje na zvySeni hladiny
dopaminu napf. pomoci inhibitorit MAO B (selegilin) nebo podavanim prekurzoru
dopaminu — levodopy. Vzhledem k tomu, Ze nikotin v mozku inhibuje i aktivitu MAO
B, zkouma se mozny vliv koufeni na vyskyt a rozvoj Parkinsonovy choroby. Pomoci

studii se podafilo prokazat niz$i riziko rozvoje Parkinsonovy nemoci u kutéki.
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Studie se také zabyvaly souvislosti mezi koufenim a rozvojem Alzheimerovy
choroby. Zpocatku se uvazovalo o mozném pozitivnim vlivu nikotinu na snizeni rizika
rozvoje demence, ale nov¢jsi studie tuto hypotézu nepotvrdily. Naopak se ukazalo, ze
kouteni spiSe pusobi jako rizikovy faktor rozvoje Alzheimerovy choroby. Posledni
studie hovofi dokonce o 50 % vysSim riziku rozvoje této choroby u kufdkd nez u
nekurakii.” Je ale potieba detailngj$ich a presn&jsich studii k plnému prokézani vztahu

mezi koufenim a rozvojem Alzheimerovy nemoci.

3.2 Plynné slozky

Pfi hofeni tabaku vznikd velké mnozstvi plynnych latek, které¢ jsou pro zdravi
&lovéka velmi §kodlivé a kancerogenni. Cast jich je zachycena v cigaretovém filtru, Gast
je inhalovana kufakem a vétsi podil se uvoliiuje do kouie vychazejiciho z cigarety.
Pasivni kutéak tedy teoreticky piijima vétsi mnozstvi $kodlivin, nez kufak sam, ktery
koufi pfes filtr.

Latky obsazené v tabakovém koufi se velmi Casto vyskytuji také ve vétSim
mnozstvi v ovzdusi. Pro mnoho z nich jsou stanoveny maximalni pfipustné koncentrace,
které jsou piisné monitorovany. Do vzduchu se dostavaji napf. pifi provozu aut
a spalovanim rtznych paliv. V nasledujicich kapitolach jsou probrany nejdulezitéjsi
latky, zpravidla ty, které jsou v koufi obsaZené ve vétSim mnoZzstvi nebo jsou Skodlivé

pro ¢lovéka. Kour obsahuje latek samoziejm& mnohem vice.

3.2.1 Oxid uhelnaty (CO)

Vznika nejen pii nedokonalém spalovani tabaku, ale také cigaretového papiru. Oxid
uhelnaty ma vysokou afinitu ke krevnimu barvivu hemoglobinu. Vaze se na ngj za
vzniku karbonylhemoglobinu (COHb). Takto modifikovany hemoglobin neni schopen
vazat a prenaset kyslik ke tkanim. CO ma k hemoglobinu asi 220x vyssi afinitu nez
kyslik. Pti ur€itétm mnoZzstvi karbonylhemoglobinu (cca. > 10 %) muze dochazet
Kk projeviim otravy. Leh¢i formy se projevi tachykardii, bolestmi hlavy, nevolnosti, ale
védomi zustava zachovano. Mnozstvi COHb > 60% znamena velké riziko tézké otravy.
Dochézi k hlubokému bezvédomi, kiec¢im a ttlumu dychani.

Oxid uhelnaty se dale vaze na myoglobin a inhibuje nékteré cytochromoxidazy
a tim tlumi bunécné dychani.
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Dulezité je zajistit intoxikovanému pacientovi dostateCny piivod cerstvého
vzduchu, popt. poskytnout prvni pomoc (umélé dychani, srdecni masaz). Pfivodem
¢erstvého vzduchu, popf. samotného kysliku se vytésni CO z vazby na hemoglobin,

ktery je poté opét schopen vazat kyslik.

Tab. 2: Obsah oxidu uhelnatého v tabdkovém kouri®

HLAVNI PROUD KOURE OBSAH OXIDU UHELNATEHO
Cigarety 1-3%
Dymky 2%
Doutniku 6%

U kurdkd k otravam oxidem uhelnatym témét nedochdzi, protoze absorbované
mnozstvi je malé. BéZné je v krvi kufdka pfiblizn€ 5 % COHb,u silnych kuidkt mohou
byt naméfeny hodnoty 10 — 15 % COHb. Tato koncentrace uz mize zptsobit lehkou

otravu, objevuji se potiZe pii zvysené zat&Zi nebo pii pobytu ve vétsich vyskach.®

3.2.2 Oxidy dusiku

V tabakovém kouti se vyskytuje smés oxidu dusiku s ox. ¢islem 1. - V. Oxidy
dusiku vznikaji z alkalickych dusi¢nanti tabakového koufe. Pro cloveka velmi toxicky je
oxid dusicity, ktery vznika oxidaci oxidu dusnatého.

Ovliviiyje epitel dychacich cest tim, Ze zvySuje permeabilitu membran. I nizké
koncentrace oxidu dusi¢itého mohou u citlivych osob vyvolat drazdivy kasel, n€kdy az
bronchopneumonii a edém plic. OhroZeni jsou pfedevS§im déti a lidé s onemocnénim
dychacich cest (astmatici). Jiz pii del$i expozici (trvajici cca pil hodiny) malym
davkam oxidu dusicitého se mohou objevit bolesti hlavy, péaleni o¢i a potize
s dychanim. Po dlouhodobé expozici se muize rozvinout chronicky zanét spojivek,

zvySend nachylnost k respiracnim onemocnénim a vyssi kazivost zubt.
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3.2.3 Kyanovodik

Jednd se o pro clovéka velmi toxicky plyn s charakteristickou vini po hotkych
mandlich. Jeho letadlni davka se pohybuje jiz okolo 50 mg, zaleZi na télesné stavbé
¢lovéka. Uginek nastupuje velmi rychle, ke smrti mize dojit v rozpéti nékolika sekund
az minut. V piipadé otravy je nutny velmi rychly lékatsky zasah, aby se ptedeslo
moznym poskozenim tkani, popf. smrti. Mmnozstvi kyanovodiku inhalované
s tabakovym koufem je ale velmi nizké, aby zpusobilo projevy otravy. VétSina je ho
zachycena filtrem, urcita koncentrace se také vyskytuje v koufi vychazejicim z cigarety.

Kyanovodik se velmi dobie absorbuje a zpusobuje nasledné blokaci bunééného
dychani. Véaze se na trojmocné ionty zeleza cytochromoxiddzy, inhibuje pienos
elektronu na kyslik a tim oxidacni procesy. Dochdzi ke zvySeni anaerobni formy
glykolyzy na tkor aerobni, a tedy i ke zvySené tvorbé laktatu. Vyssi koncentrace
laktatu mize mit za nasledek metabolickou acidozu.

Pokud dojde k otrave, projevi se nejprve bolestmi hlavy, unavou a nevolnosti. Pfi
téz8im priabchu se dostavi kiece, zvraceni, bezvédomi az smrt. Pfi¢inou smrti je zastava
dechového centra.

Kyanovodik je mimo chemicky primysl pouZivan naptf. 1 jako insekticid.
V poslednich letech byly pozorovany otravy kyanidem i pii pozarech v uzavienych
prostorach (napf. no¢ni klub). Pfedpoklada se, Ze kyanovodik se do koufe dostava pfi
hofeni stavebnich materiali — jedna se pfedev$im 0 nékteré plasty s obsahem dusiku.

(umakart, silon, nylon, apod.).

3.2.4 Formaldehyd

Je to plynny aldehyd charakteristického stiplavého zapachu, ktery ma pro cloveéka
pravdépodobné kancerogenni vlastnosti. Do téla se dostava nejcastéji inhalaéni cestou,
ale mize pronikat 1 pfes kizi nebo sliznici oka. Hlavnim metabolitem formaldehydu
v lidském téle je kyselina mravenéi, ktera v urcitych koncentracich muize zpusobit
rozvoj metabolické acidozy.

Pfi nizsich koncentracich dochazi k bolestem hlavy a k podrazdéni dychaci a o¢ni
sliznice. Dlouhodobé;jsi expozice vede k Castym zanétim dychacich cest a u citlivéjSich

jedinct k projeviim astmatu. Otrava formaldehydem muze koncit i smrti.
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V inhalovaném tabakovém koufi je mnozstvi formaldehydu velmi malé, ale
muzeme se snim setkat v chemickém primyslu a pouziva se téz jako desinfekéni
prostiedek. Nebezpecné v uzavieném prostoru jsou formaldehydové vypary uvoliujici
se znabytku nebo podlah. Kjejich vyrobé se pouzivaji fenolformaldehydové

pryskyfice, které¢ tento drazdivy plyn uvoliuji.

3.3 Nitrosaminy

N-nitrosonornikotin

Nitrosaminy jsou prchavé slouceniny s obsahem dusiku. Pro ¢lovéka mohou byt
obsazenych v tabakovém koufi. Latky ze skupiny nitrosaminti, které jsou obsaZeny
v tabakovém koufi, jsou napt. N-nitrosonornikotin, 4-(metylnitrosoamino)-1-
-(3-piridyl)-1-butanonem (NNK) a dalsi. Vyzkumy se Vv soucasnosti zabyvaji
souvislosti mezi inhalaci nitrosaminti pti koufeni a vzniku rakoviny plic.

Nitrosaminy se nevyskytuji pouze v tabdkovém koufi, ale také v béZnych
potravinach. Vzhledem ke Skodlivosti je jejich koncentrace velmi pfisn€ monitorovana.
Béznou potravou pfijimame asi jeden mikrogram nitrosaminti denné, ale kurak, ktery
vykoufi jednu krabic¢ku cigaret denné, inhaluje 17krat vétsi mnozstvi téchto latek, které
V experimentech na zvitatech spolehlivé vyvolavaji plicni karcinomy a jsou s nejvétsi
pravdépodobnosti také piicinou vzniku plicni rakoviny u ¢lovéka.?

Jejich toxicita spociva v indukci tvorby volnych radikald, Které pak mohou vést
K riznym genovym mutacim. Pokud mutace nejsou opraveny, muze dojit

k nekontrolovanému mnozeni buiiky, které je podstatou nadorového bujeni.
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3.4 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

I tyto slouCeniny mohou mit na lidsky organismus kancerogenni ucinky
a ovliviovat plodnost. Charakteristicka pro tuto skupinu latek je podle nazvu patrna
pritomnost kondenzovanych aromatickych jader v molekule slouceniny. Jednim
Z nejvice nebezpecnych je benzo(a)pyren, vykoufenim jedné cigarety se do téla kutrdka
dostane cca. 20 ng této slouceniny. Pokud pak kutak vykouii ptiblizné krabicku denné,
do téla se absorbuje takové mnozstvi, jako kdyby cely den byl v oblasti se silnym
dopravnim provozem.

PAU se vyskytuji béZné¢ v motorovych olejich, asfaltu a dalSich stavebnich
materidlech. Do zivotniho prostfedi se dostavaji nejcastéji pii spalovani (napf.
motorovych paliv). Problém zneciSténi prostiedi se zndsobuje faktem, ze latky této
skupiny se jen obtizné odbouravaji. Kumuluji se tak v pfirod¢ a v organismech. Pokud
Clovék pfijde do styku svypary PAU, dochdzi nejcastéji k podrazdéni pokozky

a sliznici o¢i.

3.5 Tézké kovy

Tézké kovy se do tabaku dostanou jiz pfi péstovani. Absorbuji se do rostlin z pady,
vody nebo hnojiv, které jsou pii péstovani pouzivany. Ve vétSim mnoZstvi jsou
obsazeny nikl, kadmium a arsen. Tabdkovy kouf obsahuje kovovych slozek vice, ale
jejich mnozstvi je nepatrné. Za zminku stoji jeSté pfitomnost radioaktivniho polonia
a také rtuti.

Nikl je vurCitém stopovém mnozstvi nezbytny pro spravnou funkci lidského
organismu, je soucdsti nékterych enzyml ucastnicich se biochemickych reakci.
K nedostatku nedochazi, vyskytuje se v dostateéném mnozstvi v riznych potravinach
(zelenina, luSténiny, ofechy, apod.). Naopak vysSi davky niklu plsobi na lidsky
organismus toxicky. Nikl je povazovan za potencionalné karcinogenni pro cloveka,
uvazuje se o tom, Ze by mohl mit podil na rozvoji rakoviny plic. V koufi jedné cigarety
byl podle publikovanych studii nalezen obsah asi 40 az 580 ng niklu.® Pokud je lovek
vystaven vys$Sim koncentracim niklu po del§i dobu, mize se u né¢j rozvinout poSkozeni
srdce, ledvin a také CNS. Toxictéjsi a prokazatelnym karcinogenem jsou slouceniny
niklu, zvlasté pak tetrakarbonyl niklu. Pii kontaktu pokozky s niklem byl ¢astéji u osob

pozorovan rozvoj alergické kozni reakce — alergickad kontaktni dermatitida.
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Kadmium je pro c¢lovéka rovnéz toxické a je fazeno mezi kancerogeny. Velmi
toxické jsou slouceniny, kde se vyskytuje kadmium jako dvojmocné. Tento kov ma
relativné delsi polocas rozpadu a tim dochazi k jeho kumulaci v organismu. Kadmium
se do lidského t¢la bézné dostava s potravou alimentarni cestou. U kufaku vsSak byla
prokazana zvysena hladina kadmia v krvi oproti krvi nekutaku.

Hromadi se pfevazné v ledvinach a jatrech. Pfi delSi expozici dochéazi k tvorbé
ledvinovych kamenii a poskozeni transportnich mechanismt. Pfiznakem je napf.
zvysené vyluCovani vapniku, které muze vést az k rozvoji osteopordzy. Pii akutni
expozici vyssi koncentraci kadmia dochazi ke zvraceni, prijmim a bfisnim kiecim.
Expozice kadmiem muze vést k rozvoji rakovinného bujeni, postizeny mohou byt plice
nebo i prostata.

V téle existuje pfirozeny mechanismus, ktery snizuje toxicitu kadmia. Jedna se
0 nizkomolekularni protein metalothionein (MT), ktery se vyskytuje vV jatrech,
ledvinach, i placenté (funkce MT v organismu viz obr. 1). Obsahuje vétsi mnozstvi SH
skupin, vaze na sebe tézké kovy a tim snizuje jejich toxicitu. Jeho kapacita je ale
omezena a po prekroceni urcité koncentrace dochazi k vycerpani vazebnych schopnosti.

Nésledné dochazi k otravé a orgdnovému poskozeni.

Obr. 1: Funkce metalothioneinu v organizmu. Protein je ve vétsiné eﬁpadﬁ vyuzit
dvema zpusoby — jako prenasec tézkych kovii nebo jako antioxidant
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V poslednich letech se zkouma vyuziti metalothioneinu jako markeru nadorovych
onemocnéni. Existuje totiz spojitost mezi vysi hladiny MT a rychlosti rozvoje
rakovinného bujeni.

Metalothionein muzZe zpusobovat problémy u onkologickych pacientii 1é¢enych
cytostatiky na bazi platiny. Platina jako kov indukuje tvorbu metalothioneinu v téle

pacienta a MT nasledné snizuje Gi¢inek téchto cytostatik tim, ze vaze platinu.

3.6 Dehet

Je slozen z pevnych castic obsaZenych v tabakovém koufi, které jsou velmi malé
velikosti a dostavaji se az do plicnich sklipkt. Obsah dehtu je zodpovédny za chut’ a
vini cigarety. Inhalace dehtovych latek drazdi dychaci cesty a poskozuje ¢innost
fasinkového epitelu. Dehtové cCastice se usazuji ve sklipcich a zplsobuji tmavé
zabarveni plic kufdka (viz ptiloha 8). Dehet zpusobuje také tzv. kufacky kasel
a opakované az chronické zanéty dychacich cest. V dehtu se vyskytuje mnoho
kancerogennich a toxickych latek. Béhem nékolika poslednich desitek let se podaftilo
snizit mnozstvi dehtu inhalovaného pii koufeni o vice nez polovinu, hlavné diky

inovacim ve sloZeni cigaretového filtru.

4. Zavislost na tabaku a jeji prevalence

Zavislost na tabaku je povazovdna za nemoc a je délena na dva zdkladni typy: na
zavislost fyzickou a psychickou. Ma svoji diagnézu, spada pod skupinu poruch
zpusobenych uzivanim psychoaktivni latky (koéd F17.2). Je velmi nebezpe¢na, protoze
koufeni je spojeno se vznikem dalSich vaznych a smrtelnych onemocnéni. Pro
posouzeni miry zavislosti na tabdku existuji medicinské dotazniky, velmi zndmy je
dotaznik Fagerstromitv (vzor otazek viz priloha 5), ktery je dostupny ve verzi pro
dospélé a také pro adolescenty. Latkou obsazenou v tabakovém kouii s velkym
potencidlem zavislosti je nikotin. Je hlavni pfi¢inou rozvoje zavislosti na koufeni
tabadkovych vyrobkii.

Pfi préaci s pacientem (terapie, porada o odvykani koufeni, monitorovani) mizeme

pouzit nasledujici definice kuiactvi:®
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Pravidelny (denni) kurak: kouti v dobé¢ Setfeni nejméné 1 cigaretu denné

Prilezitostny kurak: v dobé Setieni kouti, ale méné nez 1 cigaretu denné

Byvaly kurak: koutil (vykoutil béhem Zzivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé Setieni
nekoufi

Nekurak: nikdy nevykouftil 100 a vice cigaret

4.1 Zavislost a mechanismus jejiho vzniku

Zavislost je definovana jako psychicky a nékdy i fyzicky stav charakterizovany
zménami chovani a dal$imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uZzivat drogu
pravidelné pro jeji psychické ucinky a dile také proto, aby se zabranilo vzniku
nepiijemnych stavii vznikajicich pfi nepfitomnosti drogy v organismu.® Mechanismus
vzniku zavislosti je ukdzan v ptiloze 4.

Fyzicka zavislost (toxikomanie) se projevuje fyzickymi abstinenénimi pfiznaky,
které mohou byt velmi zadvazné a Spatné snesitelné. VétSinou maji abstinenéni piiznaky
opacny charakter, nez jaky ucinek vyvolava navykova latka. Fyzickd zavislost se ale
nemusi nutné projevit u kazdého kutaka, zalezi na genetické predispozici. Kuiak,

u kterych se nevyvine fyz. zavislost na nikotinu, je ale velmi maly pocet.

Fyzickou zavislost charakterizuji:*
e Nepiekonatelnd touha nebo nepiekonatelné nuceni latku dale uzivat a mit ji
k dispozici za kazdou cenu.
e Sklon ke zvySovani davek, protoZe se zvySuje navyk.
e Fyzicka a psychicka zavislost na tc¢inku latky, pfi pferuseni dal§iho pfivodu
se rozvijeji somatické abstinen¢ni ptiznaky.

¢ Skodlivé piisobeni na jednotlivce i na spole¢nost.

Psychicka zavislost je Casto spojena s urCitymi zvyky kuidka a muze zpusobit
poruchy nékterych psychickych funkci. Kufaci si mohou zvyknout na zapaleni cigarety
v konkrétni situaci (napf. ve stresu jim piinasi pocit uklidnéni). Tento typ zavislosti se
zpravidla vyviji dfive nez zavislost fyzicka a typickym projevem je silné nutkani si
zapalit cigaretu. Pokud je u pacienta rozvinuta pouze psychicka zéavislost, neméli

bychom pozorovat klasické abstinen¢ni ptiznaky.
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Procesem zvySujicim pravdépodobnost rozvoje zavislosti je mnavyk. Lidsky
organismus si zvykne na uréitou davku nikotinu a ta uz pak nema takové ucinky —
— nutno davku zvysit, aby bylo dosazeno stejného ucinku. Vznik navyku v piipadé
nikotinu zpusobuje jeho rychlejsi odbouravani a také snizeni citlivosti bunék a receptori
vici nikotinu. Zvyseni tolerance u mozkovych receptort se vyviji pomaleji. Zpocatku je
stimulacni G¢inek nikotinu stejny, postupné ale dochazi k jeho snizovani.

Piivod nikotinu do mozku také snizuje aktivitu obou podtypi enzymu
monoaminooxidazy (MAO), které degraduji mimo jiné neurotransmitery i dopamin. Pti
koufeni se diky snizené aktivité monoaminooxidazy zvySuje v mozku koncentrace
dopaminu. Vys$si koncentrace zpisobuje navozeni piijemnych pociti pii vykoufeni
cigarety a zvySuje tedy riziko rozvoje zavislosti.

V souvislosti s inhibici monoaminooxidazy se objevuji rtizné teorie, jaky vliv ma
koufeni na nemoci zpisobené nerovnovahou neurotransmiterii. Zabyvaji se ovlivnénim

depresi nebo Parkinsonovy choroby. (viz kapitola 3.1)

4.2 Abstinenc¢ni priznaky

Abstinen¢ni pfiznaky z vysazeni davek nikotinu se objevuji u kutdkl jiz po
nékolika hodinach od vykoufeni posledni cigarety. Projevy abstinen¢nich ptiznakl jsou
nejsilngj$i po prvni tii tydny odvykani, ale mohou trvat déle, zpravidla po dobu min.

3 mésicu.

Abstinen¢ni tabadkovy syndrom podle diagnostického a statistického manualu Americké
psychiatrické spolecnosti (DSM-1V):®

e Craving — la¢néni, bazeni, touha po cigareté (uveden pouze V predchozi

verzi DSM-II1)

e Spatna nalada, deprese

e Podrazdénost/zlost

e Uzkost

e Poruchy spanku

e Neschopnost soustfedéni

e Neschopnost odpocivat

e Zvysena chut k jidlu
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Abstinenéni pfiznaky pii vysazeni nikotinu zpasobuje hlavné zmnozeni
nikotinovych receptort, ke kterému dochazi po dobu koufeni. Tyto receptory jsou
Vv normalnich podminkéch citlivé na acetylcholin, ale pfi pfivodu nikotinu do mozku
tyto receptory docCasné citlivost ztraceji. PfenaSi se méné signali a neuron vytvari
Vv reakci na tuto skutecnost dalsi receptory pro acetylcholin. Pti odvykani kouieni mozek
nedostava obvyklé mnozstvi nikotinu a utlumené receptory zacinaji normalné pracovat.
Je jich ale mnohem vice, nez na pocatku koufeni, a tim se zvySi pocet predavanych
signali. Nadmérna aktivace neuronti pak vede k rozvoji typickych abstinen¢nich

priznakt (viz vyse).

4.3 Prevalence koureni u nas a ve svété

~ ™

Koufeni je v sou¢asné populaci velmi rozsifené, a to nejen u nas v Ceské republice,
ale v celém svété. Alarmujici je stoupajici pocet mladistvych a hlavné snizujici se vek,
kdy vykoutfime prvni cigaretu. Ze vSech forem uzivani tabdku, pfevazuje koufeni
cigaret.

Ve svéte kouii pres 1 miliarda populace. Oproti pocatku minulého stoleti, kdy bylo
kouteni vysadou spise lidi z vySSich vrstev, dnes je vetsi podil kutdkl ze stfedni a nizsi
ptijmové Kkategorie. Tento fakt mize souviset s dosazenym vzdélanim. Prizkumy
ukazuji, Ze lidé s vy$§im vzdélanim kouti zpravidla méné, nez lidé s niz§im vzdélanim.
A lidé s vy$$im vzdélanim maji zpravidla vyssi spoleCenské postaveni a piijmy. Pocet
kufakl vzristd v rozvojovych zemich, v rozvinutych naopak spiSe klesd. Tento fakt
souvisi s informovanosti obyvatel o zdravotnich rizicich, dostupnosti cigaret a politikou
statu.

Podle poslednich prizkumi kouti pravidelné 24 % populace CR vice nez jednu
cigaretu denné a dalsi 4,2 % je ptilezitostnymi kutéky, tzn., Ze vykouii méné nez jednu
cigaretu denn€. Prevalence kufactvi u nas zatim neklesa, udrzuje se spiSe pfiblizn¢ na
stejné trovni. Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé v€kové skupiny, tak zjistime, Ze
pocet kutaku je niz$i hlavné u generace lidi, ktefi jsou starsi 65 let. To mize souviset se
zvySujicim se vyskytem zdravotnich problémt ve vyS§im véku. Podil kuraku
Vv jednotlivych vé€kovych skupindch se béhem poslednich deseti let zménil. Zatimco
v roce 2000 bylo nejvice kuidkt ve vékovém rozmezi 45 — 54 let, v dnesni dobé kouii
nejvice lidi ve véku 25 — 34 let (viz graf v pfiloze 6). Stoupa také pocet kufaku v mladsi

generaci (pod 20 let). Statistiky dale ukazuji, ze stale je vice kutakli mezi muzi nez mezi
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zenami, ale rozdil se postupné snizuje. Pokud zohlednime dosazené vzdélani, vice
kutdku se vyskytuje mezi lidmi s vyucenim, méné¢ pak u lidi s maturitou, popft.
vysokoskolskym vzd€lanim. Prizkumy rovnéz potvrdily, ze se snizuje vék, kdy
mladistvi zacinaji koufit, v soucasnosti nejcastéji mezi 13 a 14 lety. Vyjimkou ale
nejsou ani desetileti kufaci."*

Cim diive lidé za¢inaji koufit, tim vys§i je riziko rozvoje nemoci spojenych
s koutenim. Piedchozi vysledky proto ukazuji na mozny negativni dopad na zdravi

obyvatel a velké finan¢ni zatizeni zdravotnictvi v budoucnu.

5. Vliv koureni na zdravotni stav ¢clovéeka

Koufteni tabaku vede k rozvoji mnoha zavaznych onemocnéni nebo zvysSuje riziko
rozvoje nékterych nemoci. Je prokazano, ze pravidelnym koufenim si ¢loveék zkracuje
zivot, muze se jednat az o desitky let. Denné na svété umiraji tisice lidi na nasledky
koufeni.

V Ceské republice umira na nemoci spojené s koutenim kazdy paty ¢lovek, tzn.
pfiblizn¢ 18 tisic pacientl za rok. V celosvétovém méfitku se pak jedna o 5 miliont
umrti ro¢né. DalSi pacienti umiraji na nasledky pasivniho koufeni. Riziko imrti zavisi
na délce koufeni a na poctu vykoufenych cigaret. S rostoucim poctem cigaret roste
1 imrtnost.

Vyssi podil ma koufeni na vzniku a ndsledném umrti na rakovinu. Pokud se
nezméni ptistup lidi ke koufeni a nesnizi pocet kurakt, predpoklada se, Ze se financni
zatizeni zdravotniho systému diky vySs$i nemocnosti kuidkid vyznamné zvysi.

Lécba onemocnéni zpiisobend koufenim stoji zdravotnictvi ro¢né¢ nemalé penize.
Existuje mnoho navrhii na finan¢ni spoluticast kutakti na své 1écbé. Jedna se napf. o to,
aby penize vybrané¢ na danich zprodeje cigaret byly investovany piimo do
zdravotnictvi, bez prerozdélovani. DalSi moZnosti je zavedeni pfipojiSténi kurdkd, kdy
by pak pojistovna hradila ¢ast nakladt na 1é¢bu pacienta.

Nikotin a Skodliviny obsazené v tabdku neplsobi negativné pouze jen na urcity

organ, ale ovliviiuji celé lidské télo. Piehled Skodlivych ucinkt je uveden v ptiloze 7.
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S koufenim je spojen rozvoj zavaznych chorob:
e kardiovaskularniho systému
e dychaciho ustroji
e traviciho a vyluCovaciho ustroji

e rakoviny

Koufeni ovliviiuje také reprodukéni schopnosti u muzii i Zen a stav pleti. Dochazi ke
snizeni plodnosti u muzi. Zeny kufadky mohou mit problémy s otéhotnénim, vyskytuji
se u nich cast&ji potraty a mimod¢lozni téhotenstvi. Plet’ kutdkti starne rychleji a ma
nezdravou (zaSedlou) barvu. O vlivu pasivniho koufeni na zdravotni stav déti

i dospélych je pojednano v kapitole 6.

5.1 Kardiovaskularni komplikace

Kouteni zvySuje riziko vzniku celé fady srde¢nich a cévnich onemocnéni. Prvni
zminky o moznosti, ze koufeni zvySuje riziko onemocnéni kardiovaskularniho systému,
Spojenych statech v roce 1954, objektizovala kauzalni vztah mezi koufenim muzu
a koronarni srde¢ni nemoci.'? Dnes je jiz prokazéan vztah mezi koufenim a rozvojem
kardiovaskularnich chorob. Koufeni se fadi mezi vyznamné rizikové faktory vzniku
aterosklerozy a nasledné ischemické choroby srde¢ni. Dale mize vést k rozvoji cévni
mozkové piihody (CMP) a také se miZe objevit Biirgerova nemoc (viz kapitola
3.1.2). Koufeni je spolu s celkovou upravou zivotniho stylu jednim z mala rizikovych
faktorii, které mohou pacienti ovlivnit sami. Na rozdil napt. od genetické predispozice,

veku, apod.

5.1.1 Vliv nikotinu na kardiovaskularni soustavu

Nikotin plisobi Vv prvni velmi kratké fazi nepatrné zpomaleni tepu (pievaha
parasympatického plisobeni). Poté hned nastupuje zrychleni tepu a zvysSeni krevniho
tlaku (pfevaha sympatického pisobeni). Na zvySeni krevniho tlaku se podili také
vazokonstrikce vyvolané jednak pisobenim nikotinu na sympatickou ¢ast vegetativniho
nervového systému a také pasobenim adrenalinu. Srdce tedy ptecerpava kratkodobé

vice krve a dochazi k vySSimu zatizeni cév. Vazokonstrikce ma za nasledek snizené
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prokrveni télnich organt. Tento jev je velmi nebezpecny zejména u koronarnich tepen.
Dochézi ke snizenému zasobovani daného tuseku srde¢niho svalu okyslicenou krvi.
Projevem je prudka bolest vystielujici az do levé ruky, kterd je znama jako jeden
Z projevu anginy pectoris, popf. infarktu myokardu. Bolest se obvykle po né¢kolika
minutach zmirni, az vymizi. Objevuje se zejména pii vySSim piisunu nikotinu, nebo
pokud ¢loveék vykonava zvysenou fyzickou namahu.

Nikotin také ovlivituje vlastnosti krevnich desti¢ek, zvySuje jejich adhezivnost.
Vysledkem je vétsi tendence desticek vytvaret shluky, tim se zvysSuje viskozita krve

a zrychluje se srazlivost.

5.1.2 Ateroskleréza

Onemocnéni nazyvame také kornaténi tepen. Je jednim z faktort vedoucich
K rozvinuti ischemické choroby srde¢ni, popf. infarktu myokardu a cévni mozkové
ptihody. Ve vyspélych zemich je Castou pticinou umrti lidi. Nejcastéji se setkame
s postizenim koronarnich cév, tepen dolnich konéetin a mozku.

Zpocatku se toto onemocnéni neprojevuje Zadnymi problémy, pozdéji dochdzi napft.
K projevim bolesti pfi zvySené fyz. namaze. Organickym podkladem pro vznik
onemocnéni je zvySené ukladani latek (pfedevsim lipidi — cholesterolu) do vnitini stény
cév, které vede Kk vytvofeni sklerotickych platd. K platim snadngji pfilnou krevni
desticky a vytvafi se tak srazeniny (tromby), které se mohou kdykoliv uvolnit a ucpat
cévy kdekoliv v téle. Casto k tomu dochazi v dolnich konéetinach, v krajnim p¥ipadé
muze ucpani vést az ke ztraté koncetiny.

Ukladanim latek do stény cév dochazi k z(zeni prusvitu cév a omezeni jejich
pruznosti. Pti vazokonstrikei pak neni céva schopna propustit dostatecné mnozstvi krve.
U koronarnich tepen toto vede K nedostate¢nému zasobeni srdecniho svalu kyslikem,
zvlasté v ptipadech zvySenych naroki na prokrveni (fyz. namaha, stres, strach, apod.).
Dochazi tak k ischémii myokardu, ktera se projevuje vystielujici bolesti lokalizované do
oblasti hrudniku a levé paze. Na podkladu aterosklerézy miize vzniknout onemocnéni
zvané angina pectoris, které se projevuje jiz vySe zminénou 0strou bolesti. Pokud bolest
pretrvava po delsi dobu (cca 15 — 20 minut) a nezabiraji nitroglycerinové léky, je
u pacienta velké riziko, Ze se jednd o infarkt myokardu. V takovém piipadé je nutna

vcasna Iékatska pomoc a hospitalizace.
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Studie potvrzuji vztah mezi koufenim a rozvojem aterosklerézy. Nemusi vzdy dojit
k rozvoji ateroskler6zy do stupné, kdy jsou pozorovany fyzické potize. Ale bylo
prokazano vétsi poskozeni cév u kutdkl oproti nekufaktim, 1 kdyz se u obou skupin
ateroskleréza za Zivota klinicky neprojevila. Skodliviny v cigaretovém koufi (hlavné
nikotin a oxid uhelnaty) narusuji hladky povrch endotelu cév a ten je pak nachylné;si
K usazovani krevnich desti¢ek a lipidd. Dochazi tedy k snadnéjSimu poskozeni cévni
stény a vytvafeni sklerotickych plati. Pravdépodobnost vyskytu aterosklerotickych
nemoci u kutfédkll zvySuje oxid uhelnaty obsazeny ve vdechovaném koufi. Nejen, ze
zvySuje propustnost cévniho endotelu, ale také snizuje schopnost hemoglobinu vazat
a prenasSet kyslik k organim. Rozvoj aterosklerdzy je urychlen v pfipadé kombinace

vice rizikovych faktort, napt. koufeni a vyssi tlak nebo vyssi hladiny lipida v krvi.

5.1.3 Ischemicka choroba srdec¢ni a infarkt myokardu

Onemocnéni vznika na zékladé nedostate¢ného prokrveni srdecniho svalu a jeho
zasobeni kyslikem. Diivodem jsou aterosklerotické zmény korondrnich tepen. Koufeni
je povazovano za rizikovy faktor rozvoje ischemické choroby srde¢ni, vyssiho rizika je
dosazeno zvlasté v kombinaci sjinymi faktory (hypertenze, zvySena hladina lipida
v krvi, nadvaha, apod.).

Cetnost vyskytu ischemické choroby vzriista s poétem denné vykoufenych cigaret
a délkou koufeni. Byla provedena studie, ktera sledovala pravdépodobnost rozvoje
ischemické choroby srde¢ni u muzl po zanechani koutfeni. U muzu, kteti piestali koufit,
poklesl vyskyt ICHS na polovinu. Rovnéz umrtnost se Vv této skupiné snizila, a to jiz
Vv pribéhu jednoho roku.® Pacienti, ktefi prestanou koufit, maji také niz$i riziko
reinfarktu a dalSich kardiovaskularnich potizi.

ProtoZe ateroskler6za je pticinou ischemické choroby srde¢ni, plati i zde, ze za
rizikové jsou povazovany predevSim Skodlivé latky nikotin a oxid uhelnaty. ZvySeni
krevniho tlaku, tepového objemu srdce a tepové frekvence, zptsobené ucinky nikotinu,
vede K vyssimu zatizeni levé komory srdecni.

Projevuje se vétSinou bolesti v oblasti hrudniku, kdy se namahanému myokardu
nedostdva dostatecné mnozstvi kysliku. MiZe také probihat bez klinickych ptiznakt
(tzv. néma ischémie). Néma ischémie muze byt pro pacienta velmi nebezpecna, protoze
nerozpozna vcas piiznaky, mize ho postihnout infarkt myokardu a bez vcasné I¢kaiské

pomoci i smrt.
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Infarkt myokardu je velmi zdvazny stav, kdy je nutno pacientovi velmi rychle
odborn¢ pomoci. Je dulezitd dostatecnd informovanost pacienta, zvlaste¢ aby v piripadé
pfetrvavajici bolesti na hrudniku okamzité volal rychlou zachrannou sluzbu. Obecné
doporuceni je vzit si po sobé v odstupech 2, popt. 3 tabletky nitroglycerinu pii potiZich,
a pokud bolest ani v tomto piipadé nepfestane, volat 1ékafe (do 15, max. 20 minut od
pocatku bolesti). Cim diive je pacient oSetfen, tim se zvySuje $ance na min. poskozeni
myokardu a pieziti. IM vznika, pokud se srdecnimu svalu nedostava kyslik, po urcité
dob¢, zacne nedostateCné zasobena Cast srdecniho svalu odumirat a pozdéji se vytvoii
jizva.

Pokud se pacient trpici kardiovaskularnim onemocnénim rozhodne pfestat
s koufenim, m¢l by byt pod odbornym dohledem. Pro pacienty trpici ischemickou
chorobou dolnich koncetin je napt. pti odvykdni koufeni plné kontraindikovano uzivani

nikotinovych nahrad.

5.2 Respiracni komplikace

Postizeni dychaciho ustroji byva prvnim objektivné pozorovatelnym ndsledkem
kouteni. Skodlivé Gi¢inky koufeni se projevuji nejéast&ji pravé na respiraénim traktu. Do
plic se dostava vétSina Skodlivych latek obsaZenych v kouti a jsou odtud vstfebavany do
systémoveho obehu. Mira poSkozeni zavisi nejen na délce kouteni a poctu vykoufenych
cigaret, ale také na intenzité inhalace koure.

Nejprve jsou Skodlivymi latkami poskozeny pradusky, pozdéji i plice. Dochazi ke
zménam vlastnosti a struktury epitelu vystylajiciho dychaci cesty. Sliznice dychacich
cest je tvofena rtiznymi typy buné€k, vlivem Skodlivych latek se zmnozuji poharkové
buiiky a zvy3uje se produkce hlenu. Skodlivé latky také ochromuji ¢innost fasinek, které
kryji povrch epitelu. Hlen ma fyziologicky ochrannou funkci, poméaha odstranovat
cizorodé latky z cest dychacich. Rasinky ho posunuji smérem ven z dych. cest do Ust,
kde je pak nasledné vykaslan nebo polknut.

Zmnozeni poharkovych bunék ma za nasledek vysSi sekreci vazkého hlenu.
Poskozené fasinky hlen nezvladaji transportovat ven z cest dychacich a je tak sniZena
samocistici funkce dychacich cest. V neodstranéném hlenu muize dojit ke zmnoZeni
bakterii a nasledn¢ ke vzniku zanctu. Zanét se muize rozsifit do pradusek a zpisobit
zjizveni tkané. SniZeni samocistici funkce také usnadiiuje hromadéni Skodlivin

tabakového koute v dychacim ustroji. Poskozend sliznice m& moznost autoreparace, ale
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koufeni a v ném obsazené latky tuto schopnost inhibuji. Tim se mira poskozeni jesté
Znasobi.

Nejcastéji si kufaci sté¢zuji na podrazdéni dychaciho Ustroji — paleni a Skrabani
v krku, chrapot. Trpi castéj$imi zachvaty kaSle, chronickymi zanéty priudusek
a hrtanu. Castym onemocnénim dychaciho Wstroji zptsobenym koufenim jsou
chronicka obstrukéni pulmonélni nemoc a emfyzém plic. U chronické obstrukéni

pulmonalni nemoci je koufeni povazovano za jeden z nejvice rizikovych faktort.

5.2.1 Zanétliva onemocnéni respiraéniho traktu

Inhalace cigaretového koufe ovliviiuje zanétlivé a imunitni procesy v plicich. To
vede k celkovému zvySeni poctu zanétlivych bunek, ke zménam typt bunék a jejich
funkce. U kutakd nachazime v plicich zvySeny pocet leukocytl, které jsou ukazatelem
zanétu. Tabakovy kout miize zvySovat uvoliiovani cytokini z bun¢k epitelidlni vystelky
dychacich cest a tim zvySovat pravdépodobnost vzniku zanétu. Aktivace vétsiho poctu
riiznych zan&tlivych bungk vede k poskozeni sliznice dychacich cest a plic.*

Koufeni nejen indukuje vznik zanétu, ale poSkozenim sliznice snizuje jeji
obranyschopnost. Kufaci jsou pak nachylngjsi K riznym infekcim dychacich cest
onemocnéni po delsi dobu nez u nekufakda.

U dlouhodobych kutakt dochazi postupné k rozvoji chronické bronchitidy. Dochazi
K hromadéni hlenu a k rozvoji typického ,kufackého“ ranniho kasle. Nejprve se
objevuje pouze v zimnich mésicich, pokud ale neni adekvatné 1é¢en, mize piejit na
celoro¢ni formu onemocnéni. Hlen se v priduskach hromadi zejména pies noc. Pokud
si kufdk rano po probuzeni zapali, sniZzuje tim schopnost hlen vykaslavat a zvySuje jeho
hromadéni. Tyto faktory podporuji rozvoj chronického zanétu. Stav povazujeme za
chronicky, pokud bronchitida trvda nejméné 3 mésice vroce (obvykle v zim¢)
a minimalné dva roky po sobs.?

Méné casta je forma bronchitidy snahlym zanétem. Zméni se charakter
vykaslavaného sputa, zejména barva (je zZlutd az nazelenald) a pokud neni véas 1éCena,
muZe piejit v zapal plic.

Chronickd bronchitida se miiZe rozvinout v onemocnéni zvané chronicka

obstruk¢éni pulmondlni nemoc.
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5.2.2 Emfyzém plic

Nazyvan je také plicni rozedma. Jednd se o abnormalni rozsifeni vzduchovych
prostor v plicni tkani, spojené s destruktivnimi zménami ve sténach plicnich sklipkt. Ve
vetsing pripadl navazuje na vlekly, fadu let trvajici zanét prf]lduéek.16

Je prokdzan vztah mezi koufenim a rozvojem rozedmy, koufeni je dokonce
povazovano za nejCastéjSi pri¢inu vzniku emfyzému. K rozvoji jsou mimo kufakt
zvlasté nachylni pacienti a deficienci a-1-antiproteazy. Tento enzym blokuje degradaci
elastinu elastazou. Pravé zvySend degradace elastinu je pfi¢inou ztraty elasticity plicni
tkané a vzniku plicni rozedmy. Bylo prokézano, ze kutaci maji enzymu a-1-antiprotedzy
méné nez nekutaci. Cigaretovy kout pravdépodobné antiprotedzu oxiduje.

Ptiznakem je nejCastéji dusnost, ktera pacienta postihne pii vykonu fyz. naméhavé
¢innosti. Postupem cCasu se projevy dusSnosti zhorSuji a objevuje se 1 pii méné

namahavych ¢innostech.

5.2.3 Chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc (CHOPN)

Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které je trvalého charakteru a nevylécitelné.
Je velmi Gastou pii¢inou imrti ve svété i v Ceské republice. Jak jiz bylo zminéno vyse,
koufeni je povazovano za jeden z hlavnich rizikovych faktorti vzniku CHOPN. Pacienti,
ktefi na tuto nemoc umiraji, jsou z vice nez 80 % kufaci. U nekufdkt mize mit na
vzniku nemoci podil vystaveni pasivnimu koufeni.

Onemocnéni vznikd na podkladu chronické bronchitidy a emfyzému plic.
V disledku zvySeného hromadéni hlenu béhem chronické bronchitidy dochazi
k obstrukci dychacich cest. Plice jsou poskozeny ztlusténim stény prudusek a zesilenim
hladkého svalstva.

Nemocni s CHOPN maji problémy piedevsim s vydechem, musi na vydech
vynalozit vétsi silu a délka vydechu je prodlouzend. Ptiznaky nemoci jsou kaSel,
duSnost (mlzZe se zhorSovat), piskani a hvizdani pfi dychani. Jak zmény postihuji stale
vétsi oblast plic, dychani nestac¢i pokryt potieby perfuze. To se projevi chronickou
hypoventilaci, hypoxémii, eventudlné¢ cyandzou a hyperkapnii. Mtze dojit aZ k poruse
funkce srdce (cor pulmonale).™

Poskozeni dychacich cest je ireverzibilniho charakteru a nemoc neni 1éCitelna.

Proto je dulezita prevence onemocnéni, zakladni podminkou prevence, ale i terapie je
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zanechat koufeni. Po zanechani koufeni se riziko onemocnéni CHOPN vyrazné snizuje.
Lécbou Ize pouze zmirnit piiznaky. K dlouhodobé terapii se pouzivaji
bronchodilatancia, pfipadné v kombinaci s B,-sympatomimetiky. V piipadé potieby lze

pridat 1écbu xantiny.

5.3 Komplikace postihujici zaZivaci ustroji

Skodlivé latky obsazené v kouii ptisobi jiZ v duting stni. Zptsobuji Zloutnuti zubni
skloviny, drazdéni sliznice a u dlouhodobych silnych kufakti se mize objevit zhoubné
bujeni (¢asto nador jazyka, popt. rtii). Skodlivé latky narusuji zubni sklovinu, zptisobuji
vy$§i kazivost chrupu a spolu s Castymi zanéty dasni mohou vést az ke ztraté zubt. Silni
kufaci si n¢kdy stézuji na oslabeni vnimani chuti, které je zptisobeno dlouhodobym
poskozenim nervovych zakonceni a zménou stavby sliznice dutiny Ustni.

Nikotin nejprve zpiisobuje zvySeni Cinnosti travici soustavy — vys§i sekrece
Zaludec¢nich §tav s vy$§im obsahem HCI, zvySend motilita Zaludku a stfev. Po urcité
dobg ale ptevladne pisobeni sympatiku, €ili se utlumi motilita a snizi sekrece §t'av.

Koufeni je povazovano za prokazany rizikovy faktor rozvoje viedové choroby
Zaludku a dvanacterniku. Kufdci umiraji na viedovou nemoc castéji nez nekuraci.
Tim (jak vySe uvedeno), ze se zvysi sekrece kyselé HCI, je vyssi riziko poruseni stény
zaludku a nasledné vzniku Zzalude¢niho viedu. Zalude¢ni vied vznikd pii pievaze
negativné pisobicich faktort. Radime mezi né pravé koufeni, dale stres, NSAID,
ptitomnost Helicobacter pylori, HCI, atd. Mezi ochranné faktory patéi napf. mucin,
prostaglandiny a hydrogenuhli¢itan sodny.

Prvnimi ptiznaky viedové choroby je pocit paleni Zahy a vyskyt bolesti nala¢no
(typické pro duodenalni vied), ktera se po jidle zmirni.

Kouteni zvySuje riziko vzniku nejen zaludecniho ale i dvanacternikového viedu.
Nikotin snizuje tvorbu alkalické §tavy pankreatu a tim snizuje moznost neutralizovat
kyselé zalude¢ni §tavy v duodenu.

Viedové onemocnéni, pokud neni v€as rozpoznano a 1é¢eno, mize vést k zdvaznym
zdravotnim komplikacim. Pokud vied praskne a pacient neni v€as oSetfen, miize dojit az
k amrti jako nasledek vnitiniho krvaceni. K 1é¢bé se pouzivaji latky neutralizujici
kyselé pH (antacida), latky ochranujici zaludec¢ni sliznici, antagonisté histaminovych H,

receptori a nejcastéji inhibitory protonové pumpy. Pokud je pfic¢inou infekce
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H. pylori, pouziva se k jeho eradikaci trojkombinace dvou chemoterapeutik a jednoho
inhibitoru protonové pumpy.

Nikotin ovliviiuje metabolismus. ZvySuje klidovy vydej energie a zrychluje stievni
peristaltiku. Pokud kufaci pfestanou koufit, miize se objevit po ukonceni plsobeni
nikotinu zacpa a nartist vahy. Narast vahy se da ovlivnit dodrzovanim stfidmé diety

a zvySenym pohybem.

5.4 Koureni a rakovina

Vliv koufeni na vznik rakoviny je velmi Casto diskutovanym tématem v soucasné
spole¢nosti. Snad nejcastéji se do souvislosti s koufenim dava rozvoj rakoviny plic.
Skodlivé latky zkoufe ale mohou ovlivnit vznik rakoviny i v jinych mistech, ktera
piichazeji pfimo do kontaktu s témito latkami — v dutiné Gstni, jicnu a hrtanu. Byl
zaznamenan 1 vyskyt rakoviny organi, které bezprostiedné se Skodlivymi latkami koute
do styku neptichazeji — moCovy méchyft a slinivka btisni.

Kromé rakoviny plic byl prokazany kauzalni vztah mezi koufenim a vznikem
rakoviny také u rakoviny nosu, ustni dutiny, nosohltanu, hrtanu, jicnu, slinivky,
zaludku, ledvin, jater, mocového méchyte, tlustého stieva, délozniho ¢ipku a myeloidni
leukémie.’

Riziko rozvoje rakoviny se zvySuje s mnoZstvim vykoufenych cigaret a délkou
koufeni. Vice pacientti s rakovinou bylo v minulosti vzdy mezi muzi. Rozdil se ale
postupné snizuje a narista pocet diagnostikovanych karcinomt i u Zen. Tato skute¢nost
souvisi pravdépodobné s vétSim rozsifenim kutactvi 1 mezi Zenskou ¢ast populace.

Rakovina vznika na podkladu nekontrolovatelného mnozeni uréitych bunék v téle,
kter¢ vede ke vzniku nddoru. Tyto bunky se vymknou jakémukoli kontrolnimu
mechanismu v té€le a mohou se déle $ifit krevni nebo lymfatickou cestou (vznikaji
metastazy na jiném misté v téle, nez byl piivodni nador). Pfi¢inou nekontrolovaného
bujeni byva prob&hld mutace na urovni DNA. Organismus mé schopnost chyby
v genetické informaci do jisté miry opravit. Pokud jich je ale vice nebo jsou reparacni
mechanismy poskozeny, organismus chyby neopravi a poSkozena buika se vymkne

kontrole.
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Mutace vznikaji nejéastéji pisobenim vnéjsich vlivi, které jsou napt.:
e Fyzikalni — ionizujici zafeni
o Chemické — skodlivé latky (kancerogeny)
e Biologické — viry (rakovina délozniho ¢ipku)

e Hormondlni

Nadory délime podle povahy na benigni a maligni. Benigni (nezhoubné) nejsou
agresivni, nevytvaii metastdzy a po odstranéni se ziidka objevuji opakované. Pacienti
S benignim nadorem maji velkou Sanci na vyléceni a plnohodnotny Zivot. Maligni
(zhoubné) nadory jsou agresivni, vytvareji metastdzy a objevit se mohou opakovan¢ i po
jejich odstranéni. Sance na vyléeni pacientii s malignim nadorem se odvijeji od stadia
Vv jakém je karcinom diagnostikovan a zdali se jiz vytvotily metastazy. Vliv na prub¢h a
uspesnost 1éEby ma také pacientlv fyzicky a psychicky zdravotni stav.

Lécba rakoviny mé dnes nékolik moznych postupti. VétsSinou se k terapii pouziva
kombinace vice typt 1écby (napi. chirurgické odstranéni nadoru, chemoterapie

a radioterapie). Nejdulezitéjsi je ovsem prevence, informovanost a zdravy zivotni styl.

5.4.1 Karcinom plic

Rakovina plic je velmi nebezpecné onemocnéni s malou Sanci na vyléceni. Je
u vétSiny pacientll karcinom odhali aZ v pokrocilém stadiu, protoZze onemocnéni muze
po delsi dobu probihat asymptomaticky. Proto jsou Sance na uzdraveni velmi malé.

K varovnym ptiznakim, které se objevuji ale az po delsi dobé onemocnéni, patii
tézky kasSel, ktery ale nemusi byt pacientem vniman jako vazny piiznak. Zvlasté protoze
vétSina kurdkl trpi chronickou bronchitidou a kaSel se pro né stal béZnou soucasti
zivota. Dilezité je pro tyto pacienty, aby si alespont vSimali zmény povahy kaSle,
varovanim by mélo byt, pokud ve sputu objevi krev, jedna se o hemoptyzu (vykaslavani
krve). Tyto pfiznaky neznamenaji jistotu, Ze pacient trpi rakovinou plic, ale m¢l by
absolvovat vySetfeni, kterd onemocnéni vyvrati, nebo potvrdi. S progredujicim
onemocnénim jsou spojeny téz8i priznaky, napt. dusnost, bolest na hrudi, nechutenstvi

a hmotnostni ubytek.
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Rakovina plic nebyla az do rozsifeni koufeni cigaret mezi Sirokou vetejnost prili§
Cast¢ onemocnéni. Velky ndrGst onemocnéni byl zaznamenan v prvni poloviné
minulého stoleti.

V poslednich 20 letech vzrusta pocet nadort plic diagnostikovanych u téhotnych
zen. Je to dano zvysujicim se poc¢tem mladych kutacek a také odkladem t¢hotenstvi na
pozdgjsi vek. Pocet t&chto piipadt bude pravd&podobné dale stoupat.™

I pfes pomérmn¢ vyspélé a moderni zdravotnictvi pfezivd pouze méné nez 15 %
pacientt déle nez pét let od diagnostikovani rakoviny plic. Je to ddno predevsim jiz vyse
zminénou pozdni diagndzou. Jednou z moznosti ¢asného diagnostikovani je metoda
autofluorescen¢ni bronchoskopie. Byly provedeny studie zabyvajici se prospésnosti této
metody. Vysledkem bylo, ze autofluorescencni bronchoskopie je efektivni vySetfovaci
metodou k detekci preinvazivnich 1ézi a mohla by byt navrhovana k vySetieni v ptipadé
podezfeni na rakovinu plic.'®

Terapie se odviji od histologického charakteru nadoru. V soucasnosti platné
histologicka klasifikace WHO z roku 1999 rozeznava devét hlavnich typia epitelovych
malignich plicnich nddorli, z nichz vétSina se dé€li jeSté na dalsi podtypy. Z hlediska
1é¢by se v klinické praxi pouZziva zjednoduSené déleni na typ malobunéény (small cell
lung cancer — SCLC) a nemalobunéény (non-small cell lung cancer — NSCLC).
Oznaceni nemalobunéény plicni karcinom zahrnuje vSechny typy s vyjimkou
malobunééného karcinomu a karcinoidu. Toto déleni bylo zavedeno z praktického
hlediska, nebot’ u nemalobunécéného karcinomu se pouzivaji stejné lécebné postupy bez
ohledu na histologicky typ, zatimco pro malobunéény karcinom je lécebna strategie
jina.%°

e  Malobunécny karcinom: mén¢ Casty, rychleji rostouci, vytvaii casné
Mmetastazy, citlivejsi k radio- a chemoterapii.
o Nemalobunécny karcinom: Castéj$i vyskyt, pomaleji rostouci, metastazy

vytvaii pozdéji, ale je méné citlivy k radio- a chemoterapii.

5.4.2 Rakovina jinych organu

U kuraki se krom¢ karcinomu plic vyskytuje castéji rakovina dutiny ustni,
hrtanu a jicnu.

V duting Ustni se nejcastéji setkame s karcinomem jazyka, rtu a slinnych zlaz. Tyto
mista jsou vystavena ptimo pusobeni Skodlivych latek obsazenych v koufi. Novotvary
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byvaji az na vyjimky odhaleny pomérné vcas, pacienti maji lepsi progndézu nez
Vv ptipad¢ karcinomu plic. |V pfipadé karcinomui v dutin€ tstni byl prokazan vztah mezi
koufenim a vznikem zhoubného bujeni. Koufeni je povazovano za hlavni rizikovy
faktor. Riziko karcinomu ustni dutiny je potencovano souc¢asnou konzumaci alkoholu.
Alkohol zvysuje prokrveni tkan€ dutiny ustni a zarovenn miize ptsobit jako rozpoustédlo
Skodlivych latek.

Onemocnénim se $patnou progndzou je karcinom jicnu. Pacienti v praméru pieziji
od diagnostikovani pouhych Sest mésici. Mezi hlavni rizikové faktory patii i zde
koufeni a konzumace alkoholu. Karcinom byva diagnostikovan az v pokro¢ilém stadiu,
protoze Kk ztzeni jicnu dochazi az pti vétsim rozméru nadoru, jicen je znacné elasticky.
Z0zeni jicnu vede k potizim s polykanim potravy a k ubytku hmotnosti.

U kutékt byva castéji diagnostikovana rakovina mocového méchyie a ledvin.
Souvisi to pravdépodobné s faktem, ze nckteré Skodlivé kancerogenni latky se
Z inhalovaného koute dostanou do krve a jsou pak koncentrované vylucovany moci
ztéla ven. Nejbézngj$im ptiznakem je vyskyt krve v moci (hematurie), dale také

nechutenstvi a ibytek hmotnosti.

5.5. Koureni a téhotenstvi

Lékafi se shoduji, Ze téhotné Zeny by koufit nemély viibec, ohrozuji tim nejen svoje
zdravi, ale 1 zdravi plodu. Nehled¢€ na to, ze pokud otéhotnét chtéji a koufi, sniZuje se
tim jejich Sance na oté¢hotnéni.

Ze skodlivych latek pronika pies placentu k plodu napt. nikotin, ovliviiuje ho i1 oxid
uhelnaty nebo ¢pavek.

Koufteni je rizikovy faktor, ktery je t€hotnymi Zenami ovlivnitelny. Tim, Ze koufit
ptestanou, snizi riziko rozvoje zdravotnich komplikaci. Stale ale mohou byt vystaveny
pusobeni pasivniho koufeni, které pro né predstavuje také mozné riziko vzniku
zdravotnich komplikaci. Pfestat koufit mize Zena 1 v pribchu t€hotenstvi, ale ¢im diive
pirestane, tim niz§imu riziku vystavuje sebe a své dité. Te€hotné Zeny vystavené plisobeni
tabdkového koutfe maji vyssi riziko potratu, pred€asného porodu nebo mimodélozniho
téhotenstvi.

Koufeni je rizikové predevSim pro spravny vyvoj plodu. Déti kufacek maji nizsi
porodni vahu a jsou celkové drobnéjsi. Koufeni také zpomaluje jejich celkovy vyvoj.
Novorozenci sniz$i porodni hmotnosti jsou obecné po porodu méné odolni
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a nachylngjsi k riznym nemocem. D¢ti kufadek maji navic snizenou imunitu,
nasledkem je jest¢ mensi odolnost vici infekcim. Niz§i porodni hmotnost a zpomaleny
poporodni vyvoj se ftadi k pfiznakim tzv. fetalniho tabakového syndromu.25
K pfiznakiim jsou fazeny také malo vyvinuté plice novorozenct kuiacek. Za hlavni
pfi¢inu je povazovéana dlouhodobd hypoxie a nedostate¢nd vyziva plodu. Na vzniku
hypoxie se podili u€inky oxidu uhelnatého na fetdlni hemoglobin a u¢inky nikotinu.
Vétsi podil karbonylhemoglobinu piisobi nedostatecné zasobeni organt kyslikem.
Nikotin snizuje pratok mat¢iny Krve placentou a tim zasobeni plodu kyslikem. Hypoxie
muze pretrvavat i po porodu z davodu jiz vySe zminénych malo vyvinutych plic
novorozence. Malnutrice mize byt zplisobend téz plisobenim nikotinu na placentu.
Nikotin naruSuje spravné vytvoifeni placenty a tim zhorSuje zdkladni pfedpoklad pro
dobrou vyzivu a vyvoj lidského zarodku.?

Déti kutacek jsou vice ohrozeny syndromem nahlého umrti kojence. Jedna se
o neoc¢ekdvané umrti ditéte. Jinak zdravy kojenec, které¢ho rodice ulozi ke spanku, se jiz
neprobudi. Dochazi k zastavé dechu a bez okamzité resuscitace k amrti. Za kojence je
obecné povazovano dit¢ do jednoho roku zivota. Pfiina Gmrti neni zjiSt€na ani pfi
pitvé. Déti kutacek jsou ohroZeny vice, protoze u nich dochéazi ke kumulaci rizikovych
faktordi. Za rizikové je povazovana nizka porodni vdha, malnutrice a hypoxie, ale také

vystaveni kojence pasivnimu kouteni.

5.6 Koureni a uzivani hormonalni antikoncepce

Skodlivost koufeni pii uzivani hormonalni antikoncepce (déle jen antikoncepce) je
V soucasné dobé cCasto diskutovanym problémem. Souvisi to mimo jiné s tim, Ze na
jedné strané stale stoupa pocet kufdki mezi zenami a na druhé strané také stoupa
procento uZzivatelek antikoncepce. Cili pravdépodobnost, ze Zena kufadka bude uzivat
antikoncepci je pomérné vysoka.

Koufeni a soucasné uzivani antikoncepce zvySuje riziko tromboembolickych
komplikaci. Lékati doporucuji pacientkdm nekoufit pfi uzivani antikoncepce. Velmi
zvazit by se mél vék pacientky, kutracky star$i 35 let by antikoncepci nemély uzivat
vubec. Riziko se zvySuje s poctem denné vykoufenych cigaret. Diive se doporucovalo,
aby Zeny starSi 35 let antikoncepci piestaly uzivat Gpln€. Bylo to hlavné z divodu
negativniho vlivu ur€itého typu progestinii na kardiovaskularni soustavu. Jednalo se o
progestiny druhé generace (napt. levonorgestrel), které byly v ptipravcich diive
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obsazeny. Dnes jiz toto omezeni neni a nekufacky mohou antikoncepci uzivat i ve
vy$§im véku. 1 presto je u nekufaek uzivajicich antikoncepci riziko rozvoje
tromboembolickych komplikaci vys$§i nez u nekutacek, které antikoncepci neuZivaji.
Toto riziko je ale nizs§i nez u Zen v t€hotenstvi. U kufacek vékové omezeni ale plati
stale.

Hormondlni antikoncepce sama o sobé zvySuje srazlivost krve. Koufeni tento
ucinek jesté potencuje. Je tedy velké riziko vzniku krevni srazeniny. Nejcasteji vznika
tromboza Vv dolnich koncetinach a varovnym piiznakem je trvajici bolest v Iytku nebo
stehné a otok jedné koncetiny. Trombo6za muze ale postihnout i jiné zily, napt. v bfisni
dutiné, ¢i v panvi. Uvolnéné krevni srazeniny byvaji pfi¢inou raznych
kardiovaskularnich onemocnéni. Jedna se napt. o cévni mozkovou piihodu nebo infarkt
myokardu. V souvislosti s uZivanim antikoncepce se objevuji piipady, kdy velmi
mladou pacientku (do 30 let) postihne napt. cévni mozkova piihoda. VéEtSinou se zjisti,
ze pacientka koufila nebo trpéla jinou rizikovou chorobou (vysoky krevni tlak, zvySeny

cholesterol, apod.).

Rizikové pro rozvoj tromboembolickych komplikaci pfi uZivani antikoncepce je:22
e Vyssi vek pacientky
e Pozitivni rodinn4d anamnéza
e Obezita
e Delsi imobilizace, napt. po chirurgickém vykonu — je doporuovano uzivani

antikoncepce pied zakrokem pferusit

Je proto nutné, aby ptedepisujici 1ékar disledné& zjistil osobni a rodinnou anamnézu
pacientky a varoval ji pred moznymi riziky, nez ji dany ptipravek piedepise. Pokud je
pacientka pravidelnou kutackou, je nutné zdtraznit mozné nezadouci t€¢inky a zdravotni

rizika. Vhodné je upozornit ji také na varovné piiznaky tromboembolické nemoci.
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6. Vliv pasivniho koureni na zdravi ¢lovéka

Pasivni koufeni je v soucasnosti Casto diskutovanym a medializovanym tématem.
V souvislosti s vlivem pasivniho koufeni na zdravi nekuféki je jednano o zakonech
upravujicich koufeni na vetejnych mistech (viz kapitola 7). Pasivni koufeni muze byt
chapano jako nedobrovolné vdechovani tabakového kouie v uzavienych i otevienych
prostorach nekuiakem. Pasivni koufeni se nemusi tykat jen lidi, ale napft. také doméacich
zvitat kurdka.

Je vSeobecné¢ zndmym faktem, Zze tabdkovy koui neposkozuje zdravi pouze
samotného kutédka, ale 1 lidi, ktefi jsou s nim a inhaluji Skodlivy kout. Kufdk vdechuje
pfedevsim kouf, ktery prochdzi ptes filtr, tzv. hlavni proud koufe. Na filtru se velké
mnozstvi Skodlivin zachycuje. Z cigarety vSak vychdzi vedlejsi proud koufe, ktery
obsahuje vice skodlivin. Pasivni kuték tedy vdechuje nejen vydechovany kout kuidkem,
ale také kout vychazejici ptimo z cigarety.

Velmi rizikovy je pro pasivniho kufdka pobyt s kufdkem v uzavieném nevétraném
prostoru (napf. automobil). V uzavienych mistnostech, kde se pravidelné kouti (kluby,
bary, restaurace) je koncentrace nckterych Skodlivych latek vyssi nez ve venkovnim
prostiedi. Stoupa hladina oxidu uhelnatého a také kancerogenniho benzpyrenu.23

Pocet vySetfeni a studii zaméfenych na vliv pasivniho koufeni na zdravi ¢lovéka
V poslednich letech stoupa. Je to ddno zajmem Iékail, ale také z Casti vétsi
informovanosti populace o mozZnych rizicich pasivniho koufeni. Lidé pak sami
informuji 1€kate, ze pficinou jejich onemocnéni mizZe byt nedobrovolna delsi expozice
tabakovému koufi.

Zdravi vice ohrozuje pfimé koufeni, kutaci tvoii vétsi podil nemocnych nemocemi
uvedenymi v kapitole 5 nez nekufaci. Ale i pasivni kufaci tvoii ur€ité procento
nemocnych. Dolozeny je Skodlivy vliv pasivniho koufeni na dychaci ustroji. Pasivni
koufeni nemoci dychaciho ustroji mize zpiisobovat nebo je zhorSovat. Ovlivituje rozvoj
chronické obstrukéni pulmondlni nemoci, ndhlého Umrti kojencl, astmatu, infekci
dychacich cest a v neposledni fad¢ karcinomu plic.24

Rizikovy je pobyt v zakoufeném prostiedi pro nekurdky trpici ischemickou
chorobou srde¢ni. U téchto predisponovanych osob byl popsén zvySeny vyskyt
srdecnich potizi pti pobytu v zakoufené mistnosti.

Zavazné je vystaveni déti pasivni inhalaci tabdkového koutfe. Déje se tak

v rodinach, kde jeden nebo oba rodi¢e kouti doma. Inhalace tabakového koute vede ke
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snizené funkci imunitniho systému a déti pak trpi Castéji nemocemi. Dusledkem jsou
opakované zanéty stiedousi, zdnéty pridusek a zanéty plic, jsou vytvafeny podminky
pro vznik priiduskového astmatu.?® Sliznice vystylajici dychaci cesty je u malych déti
a kojencti mnohem vnimavéjsi ke Skodlivindm v tabdkovém koufi. Vystaveni kojenct
pasivnimu koufeni se povazuje za jeden zrizikovych faktori zvySujicich
pravdépodobnost timrti na syndrom nahlého umrti kojenct (viz kapitola 5.5)

Dalsi skupinou, jejiz zdravi pasivni koufeni negativné ovliviiuje, jsou téhotné zeny

(viz kapitola 5.5).

7. Legislativni regulace koureni

Ve vétsiné evropskych zemi je v uréitych obménach schvalen tzv. protikufacky
zakon. Upravuje podminky, kdy a kde smi kutéaci koufit a kde je to naopak zakazano. Je
uren predevsim k ochrané zdravi nekufdki a k minimalizaci vystaveni nekutakt
vlivim pasivniho koufeni. Zakon nema urcitou konkrétni zavaznou podobu pro vSechny
evropské zemée. Kazda schvaluje sviij vlastni a tak se podminky stat od statu lisi. Rozdil
je predevsim v pfisnosti zékazu kouteni ve vefejnych zatizenich.

Nejvice diskutovanym tématem je Uplné zakazani koufeni v pohostinskych
zatizenich. Jedna se napf. o bary, restaurace, ¢i rizné kluby. Jejich provozovatelé nejen
v Ceské republice argumentuji proti schvaleni tim, Ze se jim sniZi trzby.

V nékterych zemich plati jiz Gplny zdkaz koufeni v restauracnich zatizenich — napf.
ve Velké Britanii, Svédsku, Finsku, Norsku, Francii, Cerné Hote, Slovinsku
a Makedonii. Prvni zemi, ktera Gplny zakaz kouteni zavedla, bylo Irsko. Uplny zékaz
platil i v Chorvatsku, ale zde byl v fijnu 2009 na natlak provozovatelll restauraci op&t
zrusen.

Cesko se fadi spolu se Slovenskem, Spanélskem, Portugalskem, Belgii, Kyprem,
LotySskem, Bosnou a Hercegovinou a Ukrajinou mezi zemé s CasteCnym zakazem
kouieni. V Ceské republice je platny zakon & 379/2005 Sb. - O opatienich k ochrané
pred Skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi niavykovymi
latkami, ktery vstoupil v platnost k1. lednu 2006. V soucasnosti je v procesu
schvalovani novela tohoto zakona, jiz je podepsana prezidentem a vstoupit v platnost by
méla 1. Cervence 2010. Novela je podle kritikii benevolentnéjsi nez soucasny platny

zakon. Umoziluje provozovatelim restauracnich zafizeni, aby si sami urc¢ili, zdali budou
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kutackou ¢i nekutackou restauraci. Jejich jedinou povinnosti je pouze zietelné oznaceni
samolepkou o jaky typ zatizeni se jedna. Uplny zakaz kouteni plati v Ceské republice
V soucasnosti napi. na nadrazich, letiStich, zastdvkach, v nemocnicich, vefejnych
budovach a v dopravnich prostiedcich.

V Ceské republice plati jesté dalsi zakony upravujici problematiku kouteni. Jedna
se napt. 0 zakon o regulaci reklamy, ktery upravuje podminky reklamy na tabakové
vyrobky. Dale vyhlaska Pozadavky na tabakové vyrobky, ktera upravuje mimo jiné
nalezitosti vztahujici se k zdravotnimu varovani na krabickach cigaret.

I pfes odmitavy postoj provozovateld pohostinskych zafizeni, by vétsina obyvatel
CR uvitala zavedeni uplného zakazu koufeni v restauracich. Podle provedenych
prizkumi by téméf 2/3 (65,4 %) ob¢ant Ceské republiky souhlasili se zavedenim
zdkazu koufeni v restauracich. Zajimavé je také zjisténi, Ze vice se zdkazem souhlasi

y RPN I
Zeny, neZ muzi.

8. Odvykani koufeni a moznosti terapie

Rozhodnuti kufdka zadit s odvykanim je diilezZité, a pokud skutecné prestane koufit,
je velmi prospésné pro jeho zdravi. ProtoZe koufeni je zavislost, mél by pacient byt pfi
odvykéni pod odbornym dohledem. Existuji specializovand centra, kde obornici
pacientovi poradi, jak odvykdni vést. Vzdy je doporuCovdna téz individudlni
psychoterapie. Centra 1écby zavislosti na tabdku najdeme témét v kazdém krajském
mésté Ceské republiky, jsou zakladana pfi fakultnich, popt. krajskych nemocnicich.
Existuji ale 1 lidé, kterym se podatilo piestat koufit bez odborné pomoci. Lidé poprvé
zkusi spiSe prestat koufit sami a az po nezdafeném (opakovaném) pokusu prestat koufit
se obrati na odbornika. Mimo specializovana centra mohou pacientim pii odvykani
koufeni pomoci specialni telefonni linky, kde pracuji vySkoleni pracovnici
a v neposledni fadé pomoci mohou také farmaceuti.

Uspésné prestat koufit neni otazkou jednoho nebo par dni. Je to delsi proces, kdy se
kutak potyka s projevy abstinen¢nich pfiznakl a obtiZznymi situacemi, ve kterych byl
zvykly si zapalit cigaretu. Spravna terapie by méla byt zaméfena na obé slozky
zavislosti — jak na fyzickou spojenou s abstinen¢nimi piiznaky, tak na psychickou.

Velmi dulezitym faktorem UspéSnosti 1é€by je pevné odhodlani a dostatecna motivace
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pacienta prestat koufit. Pokud se rozhodl sam od sebe a nebyl donucen napft. rodinou,
ma vyssi Sanci, ze se mu skutecné podati koufeni zanechat.

U nékterych kuiakii mize byt pokusii piestat koufit 1 vice, nez skutecné kouteni
zanechaji. Zanechani kouieni neni jen o odhodlani jiz nikdy si nezapalit, ale je nutna
také zména celkového Zivotniho stylu. Pacient se musi snazit alespon zpoc¢atku vyhnout
situacim, které ma spojené s nutkdnim zapalit si cigaretu (veCirky s prateli, pobyt
s lidmi, ktefi kouft, stresové situace, apod.).

Jako tspéch muzeme hodnotit jen dlouhodobou abstinenci, tj. nejméné 6, rad¢ji
12 mésict, navic biochemicky verifikovanou: bud’ stanovenim CO ve vydechovaném
vzduchu nebo stanovenim kotininu v plazmé nebo séru (kotinin v moc¢i nebo slinach je

mén¢ pfesn}'l).8

V soucasné dobé je nekolik terapeutickych postupli, které je mozno pouzit
k odvykani koufeni:
e Terapie nikotinovymi ndhradami (zvykacky, naplasti...)
e Terapie pomoci 1é¢iv plisobicich na centralni nervové urovni (bupropion,
vareniklin)
e Psychoterapie

e Dalsi metody: akupunktura, hypnoza a akupresura

Vyssi uspésnost 1é¢by je v ptipadé kombinace farmakologické terapie s psychoterapii.
Lécba zavislosti na tabdku ma vyhody pfedevSim pro pacienta (kurdka), ale také pro
spolecnost. Spoc¢iva ve snizeni nadkladl na potencionalni 1é€bu zdravotnich komplikaci,
pokud se kufdkovi podafi pfestat koufit. Tim je mén€ zatiZeno financovani
zdravotnictvi.

Jiz vprvni poloviné¢ 20. stoleti se Kterapii zavislosti na nikotinu pouzival
piperidinovy alkaloid lobelin. Ziskaval se napf. zrostliny Lobelia inflata (Lobelka
nadmutd). Jeho ucinky jsou velmi podobné centralnim i perifernim ucinkiim nikotinu,
ale jsou slabsi. Na trh bylo postupné uvedeno nékolik Iékovych forem obsahujicich
lobelin — kapsle, tablety i zvykacky. V nékterych poradnach se podaval dokonce
I vinjekéni formé. Postupné se od terapie lobelinem upustilo a nahradily ho napft.

nikotinové zvykacky.
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8.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

Ma za cil mirnit pfedevSim ptiznaky psychické zavislosti, proto je vhodna
kombinace s farmakoterapii, kterd mirni naopak abstinen¢ni pfiznaky.

Psychoterapie muze byt vedena individualné, kdy je pacient sam s lékafem
(specialistou v oblasti 1é¢by zavislosti na tabaku), nebo skupinové. Kazdy typ terapie
ma své klady a zapory. Pti skupinové terapii se sejde vice lidi s podobnym problémem
a mohou se navzajem podporovat i mimo sezeni. Nékdy vzniknou pratelstvi a lidé se
pak navzajem motivuji. Skupinova i individualni terapie by mély mit dlouhodoby
charakter, ¢im delsi a intenzivnéj$i jsou, tim byvaji G¢innéjsi. Vedeny jsou nejcastéji ve
specializovanych centrech pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Pii soucasné aplikaci
farmakoterapie 1ze doséahnout abstinence u 10 — 30 % kufake.?

Dalsi moznosti je tzv. kratka intervence. Jedna se odbornou konzultaci v rozsahu
nékolika (3 — 5) minut. Nemusi byt nutné vedena odbornikem na 1é¢bu zavislosti na
tabaku. Je spiSe zaméfena na fakt, ze vétSina lidi navstivi minimaln€ jednou ro¢né
1ékate. Ten by se mél pacienta dotazat, zda koufi a byt schopny poskytnout pacientovi
alespont stru¢né informace o moZnostech odvykéani koufeni, popi. doporucit piestat
koufit. Pokud by pacient piestat nechtél, nebo mél ptili§ malou motivaci, mize ho 1ékat
motivovat a poskytnout mu informace 1 o moznych zdravotnich komplikacich
spojenych s koufenim.

ZvySovat motivaci pacienta lze pomoci metody 5 R: 2

e Relevance - intervence je u¢inngjsi, je-li osobné relevantni, cilena na konkrétni
pacientliv stav, onemocnéni, nélez, rizika, rodinnou ¢i socidlni situaci nebo jiné
charakteristiky, napf. ptedchozi zkuSenosti s odvykanim.

e Risks (rizika) — klinik by se mél zeptat pacienta na mozné zdravotni dopady
koufeni a identifikovat ty, které pacient podcenuje. Upozornit napiiklad, ze
koufeni cigaret s nizkym obsahem dehtu/nikotinu neznamena sniZeni rizika nebo
ze bez rizika neni ani koutfeni dymek, doutniki nebo jinych forem tabaku. M¢l
by zminit rizika akutni, dlouhodoba i pasivniho kouteni.

¢ Rewards (odmény) — klinik by mél identifikovat potencionalni prospéch z toho,
Ze pacient piestane uzivat tabak. Napf. zlepSeni zdravi, stavu pleti, vice penéz,
lepsi kondice, apod.

e Roadblocks (bariéry) — klinik by mél identifikovat, co pacientovi brani piestat

nebo jakych problémil se obava a na tato feSeni pak orientovat svou intervenci.
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Typicky to byvaji abstinencni pfiznaky, obava ze selhani, zvySovani hmotnosti,

deprese, apod.

e Repetition (opakovani) — motivacni intervenci by klinik mél opakovat pii

kazdé navstévé nemotivované¢ho pacienta. Tém, kdo selhali, by mél fici, zZe

vétsSina kurdkl zkousi prestat opakované, nez se jim to podari.

V ramci kratké intervence je také dulezité stanovit den D, od kterého je pro kuiaka

zavazné dodrzovat uplnou abstinenci. Je nutno pacienta upozornit, ze by si dopfedu mél

pfipravit feSeni, jak prozit bez cigarety nejcastéjsi situace, které ho ke koufeni diive

vedly, popf. se jim snazit tplné vyhnout.

Existuje schéma kratké intervence — tzv. schéma 5 A (z angli¢tiny) nebo schéma 5 P

(Gesky):®

1.

5.

Ask/ Ptat se na kufactvi a zaznamenat poznatky do dokumentace, zaznam
aktualizovat. Ptat se:
e 0od kolika, ptipadn¢ do kolika let veéku koutil/a
e O Kkouft, ptipadné v jaké jiné form¢ tabak uziva
e kolik denng, piipadné tydné vykoufi
Advise/ Poradit, jasn¢ doporucit kuifakiim zanechat koufeni.
Asses/ Posoudit ochotu piestat. Nema-li kufdk zajem zanechat koufeni, je
mozné ho ktomu motivovat: vysvétlit adekvatnim zptisobem vyhody
nekutactvi v jeho konkrétnim ptipad¢ (napt. vzhledem k jeho klinickému
nalezu, diagnoze, obtizim, progndze, apod.). Pokud nezdjem pretrvava, je
tteba intervenci ukoncit, ale pfi dal§i navstévé je nutno ji opakovat, ale
empaticky.
Assist/ Pomoci tém kutfakum, ktefi chtéji piestat, vramci casovych
moznosti, coz miZe znamenat:
e nabidku podpory (pfedem si pfipravit ndhradni ¢innost pro typické
kutackeé situace)
e doporuceni nahradni nikotinové terapie nebo jiné farmakologické
1é¢by a podat informaci o jejich spravném pouziti a u¢inku
e eventudlné doporuceni navstévy specializovaného centra [écCby
zavislosti na tabaku

Arrange follow up/ Planovat kontrolni navstévy

45



Obr. 2: Vyznam jednotlivych 1ékarskych intervenci pFi zanechdni koureni *°
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Dlouhodobs abstinence (%)

5 I Delii intervence (vice nez 10 minut)
0

8.2 Farmakoterapie

V soucasné dob¢ existuje vice moznosti farmakologické 1écby. Cilem je predevsim
zmirnit abstinencni ptiznaky, které velmi casto vedou k netspéSnému odvykéni.
Farmakologicka 1écba je vhodna pro pacienty zavislé na nikotinu, tedy ty, kteti koufi
10 a vice cigaret denn& a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu.® K ureni
miry zavislosti slouzi Fagerstromuv test (pfiloha 5). Vyssi GispéSnost ma farmakologicka
lééba kombinovana s jednou z forem behavioralni nebo psychosocialni intervence.
V ramci farmakoterapie jsou 1éky dostupné volné v 1ékarnach nebo vazané na lékaisky

predpis.

8.2.1 Substitucni Ié¢ba nikotinem

Existuje né€kolik lékovych forem s obsahem nikotinu. Obecné jsou dostupné
Vv Iékarnach bez nutnosti vystaveného receptu. Pacient ma pti nahradni terapii nikotinem
(NTN) na vybér z péti lékovych forem: nikotinové zvykaCky, naplasti, inhalator,
pastilky a sublingvalni mikrotablety. Jesté existuje také forma nikotinového nosniho
spreje, ktery je z forem NTN nejucinngjsi (viz graf na obr. ¢. 3). Tato forma u nés
v Ceské republice neni bohuzel dostupna. Jednotlivé formy lze v piipadé silné zavislosti
kombinovat, ale je tfeba pacienta upozornit na moznost piedavkovani nikotinem.
Nejcastéji je doporucovana pro silné kufdky kombinace néplasti a oralni formy. Lécba
pomoci NTN by méla trvat v plné ddvce minimalné 8, radéji 12 1 vice t}'/dnﬁ.8 Pii NTN

je nutno nekoufit pfi uzivani ptipravki.
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Piipravky obsahuji rizné mnozstvi nikotinu a maji pomoci kuidkovi zmirnit
abstinen¢ni ptiznaky. Abstinen¢ni pfiznaky jsou zptsobeny zastavenim piisunu nikotinu
do mozku. Nahradni pfisun nikotinu ze substitu¢nich 1ékti pomaha tyto ptiznaky mirnit
a tim usnadiiuje odvykani koufeni. Pacient pfijima nikotin, jako kdyby koufil, ale bez
Skodlivych latek obsazenych v tabdkovém koufi. Pfi substitucni 1€¢bé nikotinem se
procento Uspé&Snosti odvykani priblizné¢ zdvojnasobuje ve srovnani s placebem.

Nikotinové naplasti — transdermalni naplast ur¢ena k nalepeni na ktzi. Nikotin se
postupné uvoliluje a vstiebavd se kizi. Vyrabi se sriznou koncentraci nikotinu
a existuji dvé varianty: naplast, kterd uvoliuje nikotin po cely den (24 hod) nebo po
16 hodin. (7, 14 nebo 21 mg uvolnénych za 24 hodin, popt. 5, 10, 15 mg uvolnénych za
16 hodin). Néplast se nalepuje jednou denné, nejlépe hned po probuzeni. Pti zahajeni
odvykaci kliry se pouziva naplast s vyssi davkou nikotinu a postupné se béhem néekolika
tydnt piechazi na nizs§i koncentrace nikotinu. Postupné snizovani davek nikotinu vede
Kk usnadnéni tplného zanechani koufeni.

Obvyklé davkovaci schéma u naplasti s 24 hodinovym uicinkem:* Pokud pacient koufi
vice nez deset cigaret denné, pak uziva naplast s 21 mg jednou denné po dobu prvnich
6 tydnt 1éCby, poté po 2 tydny jednou denné néplast se 14 mg a posledni dva tydny
naplast se 7 mg nikotinu. Pokud pacient kouii mén¢ nez deset cigaret denn€, pak zacina
uzivat po prvnich 6 tydnt 1écby naplast se 14 mg nikotinu.

Obvyklé davkovaci schéma u naplasti s 16 hodinovym iicinkem:? Zagina se s naplasti
obsahujici 15 mg nikotinu a délka uzivani je zpravidla 8 tydnt. Poté se po dva tydny
pouziva naplast s 10 mg nikotinu a pak také dva tydny naplast s 5 mg nikotinu.

Dulezité je upozornit pacienta, Ze ndaplast se nemd lepit na stejné misto min.
7 nasledujicich dni a neni vhodnad pro osoby s chronickym koZnim onemocnénim.
Vyhodou formy néplasti je, ze nikotin je uvolilovdn do organismu kontinualnég,
nedochazi k vykyvim.

Nikotinové Zvyka¢ky — obsahuji nikotin v mnozstvi 2 nebo 4 mg. Zvykacka
s obsahem 4 mg je vhodna pro silné kutaky, ktefi si zapali prvni ranni cigaretu do ptl
hodiny po probuzeni. Nikotin je ve zvykackach ve formé pryskyficného komplexu
a vstfebava se ptimo sliznici dutiny Gstni. Pacienta je tfeba upozornit, Ze nikotin se ze
zvykacky wuvoliuje az pal hodiny, ¢ili je nutno Zvykat zvykacku pomalu
a s prestavkami. Vhodné je obcas na chvili zasunout zvykacku pod jazyk. Pfi uzivani

zvykacek se mohou objevit vedlejsi ptiznaky, napft. pocity paleni a podrazdéni v ustech.
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Obvyklé déavkovaci schéma:® potet zvykatek uzitych b&hem dne zalezi na stupni
zavislosti pacienta. Zpocatku 1écby se doporucuje uzit zvykacku vzdy, kdyz dostane
pacient chut’ na cigaretu, maximaln¢ je ale mozno uzit 24 zvykacek za den. Lécba
obvykle trva 2 — 3 mésice. Pokud chce pacient ptestat, m¢l by postupné snizovat pocet
zvykacek, az se dostane na 1 — 2 zvykacky/den, mize 1é¢bu ukoncit.

Nikotinové pastilky — obsahuji nikotin (2 nebo 4 mg) ve form¢ pryskyti¢ného
komplexu jako ZzvykaCky. Vstiebava se téz sliznici dutiny ustni. Jsou urceny
k pozvolnému rozpousténi v dutiné ustni. Nikotin se z pastilky uvoliiuje az pul hodiny,
je tfeba upozornit pacienta na pozvolné cucani pastilek a premistovani ji v ustech ze
strany na stranu. Davkovani se fidi podobnymi pravidly jako u zvykacek. Max davka je
15 pastilek denné.

Nikotinové mikrotablety — urceny k sublingvalnimu podéani (rozpousténi pod
jazykem). Obsahuji nikotin v koncentraci 2 nebo 4 mg. Nikotin se absorbuje ptes
sliznici dutiny ustni, rozpousténi jedné tabletky trva pfiblizné pil hodiny. Davkovani se
tidi obdobnymi pravidly jako u zvykacek a pastilek. Max. denni dévka je 40 tabletek
denné.

Nikotinovy inhalator — sklada se z plastové Spicky a nahradnich naplni. Naplné

obsahuji roztok s 10 mg nikotinu, ktery se vklada do Spicky a nasledné se vdechuje
(inhalace parou). Nikotin se vstfebava piedevsim sliznici dutiny Ustni, malé mnoZstvi se
dostane do plic.
Obvyklé ddavkovaci schéma:® davkovéni je jako v piipadé Zvykagek individualni
a odviji se od miry zavislosti kufdka na nikotinu. Doporucuje se pouzit inhalator vzdy,
kdyz dostane kufak chut’ na cigaretu. Max. denni davka by neméla ptekrocit 12 naplni
a doba inhalace jedné davky by neméla byt delSi nez 20 minut. Lécba trva obvykle
minimalné 3 mésice. V prvnich 8 tydnech pouziva pacient 6 — 12 davek denné, v dalSich
dvou tydnech by se méla snizit spotfeba naplni na polovinu a Vv poslednich dvou
tydnech omezit uzivani az k Gplnému vysazeni.

Nikotinovy nosni sprej — nikotin se u této formy absorbuje velmi rychle pies nosni
sliznici a do mozku se dostava rychleji nez u ostatnich 1ékovych forem NTN. Problém
je svysSim potencionalem k drazdéni nosni sliznice, ktery vedl pii studiich
k odmitavému postoji u nékterych pacienti. V CR na trhu neni a v USA je tento

ptipravek dostupny pouze na recept.
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U oralnich forem obecné je dobré vyvarovat se pfi jejich uzivani souc¢asného piti
a jidla. Nikotin se dobfe vstiebava v mirn¢ zasaditém pH, je tedy dilezité hlavné nepit
kyselé napoje.

Vzhledem Kk tomu, ze se do téla pii 1é¢bé NTN dostava nikotin, je tieba brat
zvyseny ohled na zdravotni stav pacienta. Pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim,
zalude¢nimi a dvanacternikovymi viedy by NTN méli vzdy konzultovat s lékafem
a obecn¢ u nich neni pfilis doporucovana.

Nikotin pfestupuje ptes placentu do téla plodu, a pii kojeni do mateiského mléka.

Proto se uzivani ptipravki NTN pfi téhotenstvi a kojeni nedoporucuje.

8.2.2 Bupropion

i

Bupropion je inhibitor zpétného vychytavani katecholamin (noradrenalinu
a dopaminu). Minimalné¢ ovliviiuje serotoninovy metabolismus a neinhibuje
monoaminooxidazu. Jeho plvodni indikace byla 1é€ba depresivnich onemocnéni, ke
které se pouziva i dnes. Piesny mechanismus ucinku pii 1é€bé zdvislosti na nikotinu
neni znam, predpokladd se pozitivni vliv dopaminergniho puasobeni. ZvySuje
koncentraci dopaminu a tim supluje ucinek nikotinu. V téle je metabolizovan na tii
aktivni metabolity, hlavnim metabolitem je hydroxybupropion.

Vydej 1ékii s touto 1é&ivou latkou je v Ceské republice vazan na lékatsky predpis.
V Ceské republice je dostupny v piipravcich Wellbutrin SR® a Zyban®. Oba léky
obsahuji ucinnou latku bupropioni hydrochloridum v koncentraci 150 mg. v jedné
tableté s prodlouzenym uvoliiovanim. K terapii zavislosti na nikotinu je ale uren pouze
ptipravek Zyban a neni hrazen ze zdravotniho pojisténi, pacient si 1ék hradi sam.
Wellbutrin je urcen k terapii depresivnich onemocnéni a ma stanovenou maximalni
uhradu, tj. pojiStovny na tento 1€k pfispivaji urcitou castkou. Predpis Wellbutrinu je
omezen urcitou odbornosti 1€kare.

Terapie pomoci bupropionu by méla trvat nejméné 7 az 9, nejlépe 12 tydnt. Pokud

pacient nedosahne do 7 tydne terapie vyznamnych pokrokt v abstinenci, je doporu¢eno

49



terapii bupropionem ukoncit. Lécba se zahajuje davkou 150 mg jednou denné a od
sedmého dne se zvysi na 150 mg dvakrat denn¢ s odstupem minimalné 6 hodin. Max.
jednotliva davka je 150 mg a max. denni davka je 300 mg. Pacient pii zahajeni 1écby
muze koufit, mél by si vSak stanovit den, kdy koufit pfestane. Den ukonceni kouieni je
nutno stanovit v prvnich dvou tydnech terapie. Terapie bupropionem se da v piipadé
silné zavislosti na nikotinu kombinovat s NTN, ale pouze v pfipad¢, Zze pacient jiz
nekoufi.

Velmi ¢astym nezddoucim ucinkem je nespavost. Rozvoj nespavosti se da omezit
uzivanim piipravku v podveder a ne pred spanim. Castym neZzadoucim uéinkem jsou
GIT potize (nevolnost, zvraceni, zacpa, apod.)

Ptipravek je kontraindikovan u pacienti se sklonem ke konvulzim, s bulimii ¢i

anorexii a také napf. u pacientil uzivajicich inhibitory MAO.

8.2.3 Vareniklin

NH

Vareniklin je nejnovéjsi latka urcend k terapii nikotinové zavislosti. Byla cilené
vyvinuta K terapii nikotinové zavislosti. Ma nejvyssi GispéSnost v odvykani koufeni ze
vSech v soucasnosti dostupnych terapii (viz graf na obr. ¢. 3). Byly provedeny studie,
které srovnavaly Uc¢innost 12 tydenni terapie vareniklinem, bupropionem, placebem.
Vareniklin z t&chto studii vysel jako nejisp&singjsi.?’

Vareniklin blokuje vazbu nikotinu na specifické nikotinové receptory tim, Ze je sim
obsadi. Jedna se o parcialniho agonistu acetylcholin — nikotinovych receptori, zejména
subtypu a4[32.26 Schéma umisténi receptorti je uvedeno v piiloze 9. Nikotin pfi vazbé na
tyto receptory vyvolava uvolnéni dopaminu a stim spojené libé pocity kurakil pii
koufeni. Vareniklin receptory obsadi (antagonisticky uc¢inek) a saim ma schopnost
stimulovat uvoliovani ur€it¢ého mnozstvi dopaminu (agonisticky ucinek). MnoZstvi
uvolnéného dopaminu je ale mensi neZ po navadzani nikotinu. Pfipadné vykoufeni
cigarety tedy jiz neni spojeno s pfijemnymi uinky a jsou zmirnény 1 abstinen¢ni

priznaky. Receptory jsou jiz obsazeny vareniklinem a nikotin neptisobi zadné dalsi
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uvoliiovani dopaminu. Vareniklin je nezménén vyluCovan moci, pouze mald ¢ést
podléha v organismu biotransformaci.

Na americky trh byl uveden vroce 2006 a v Ceské republice je dostupny
v ptipravku Champix® od roku 2007. Lék Champix je v CR dostupny pouze na
1ékaisky piedpis a neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Jedna tabletka pfipravku obsahuje 0.5 nebo 1 mg vareniklinu ve form¢ tartatu.
Lécba by méla trvat minimaln€ 12 tydnti, pokud se pacientovi béhem téchto 12 tydnii
podaftilo piestat koufit, je mozno v terapii pokraovat po dalSich 12 tydnt. PiedevSim u
silnych kuraku je nasledna terapie doporucovana a ke konci 1é¢by je prospésné snizovat
davkovani vareniklinu postupné. Pokud se ale pacientovi nepodati prestat koutit béhem
prvnich 12 tydnl, nema navazujici 1écba nasledujicich 12 tydnt Zadny smysl a prospéch
pro pacienta. Prvni tyden 1é¢by dochazi k titraci davkovani, 3 dny se bere jedna 0,5 mg
tabletka denné, poté se zvysi na dvé 0,5 mg tabletky denné. Od osmého dne 1écby je
doporuc¢ovano davkovani 1 mg tabletka dvakrat denn¢. Tabletky se berou rano a vecer.
Pacienti mohou pfi uzivani 1€ku nadéle koufit, ale stejné¢ jako u bupropionu je nutno
stanovit béhem prvnich dvou tydni 1écby den, kdy ptestanou.

Mezi velmi casté nezadouci UCinky patii nespavost a neobvyklé sny. Témto
ucinklim lze v urcité mife predejit, pokud pacient nebude uzivat 1€k pred spanim.
Doporucuje se vecerni davku uzit pfiblizn€ 4 hodiny pfed spanim. Dal§imi Castymi
nezadoucimi Uc¢inky jsou GIT potiZe, pfedev§im nauzea. Pacienti trpici nevolnosti po
uziti Iéku by méli 1€k uzivat az po jidle a ne nalacno. Pokud potize pietrvavaji, je mozné
snizit denni davku na 1 mg. Polovi¢ni davkovani ma ale v 1écb& zéavislosti mensi
uspésnost nez davkovani 2 mg denné (viz obr. 3).

K zavaznym nezddoucim u¢inkiim patii vyssi vyskyt depresivnich onemocnéni
a piipadli sebevrazdy pii terapii vareniklinem. Je nutno pacienta upozornit, aby pfi
jakychkoli psychickych potizich vyhledal 1€kate. Je dokonce doporuCovano 1€k pii
vyskytu téchto potizi neprodlené vysadit. V souvislosti s vy$§im vyskytem pokust
o sebevrazdu a depresivnich onemocnéni je probihajici psychické onemocnéni pacienta

povazovano za kontraindikaci 1écby vareniklinem.
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Obr. 3: Ucinnost farmakoterapie zdvislosti na tabdku - monoterapie®®
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8.3 Perspektivni latky

Jednou z perspektivnich metod odvykani koufeni se zda byt forma vakciny proti
nikotinu. Na trhu 1é¢iv zatim neni dostupna, ale mozna jiz brzy bude.

Vakcina po aplikaci vyvola tvorbu protilatek proti nikotinu. Tyto protilatky se
navazou na molekulu nikotinu a zvétsi tak celkovou velikost molekuly. Nikotin
Snavazanou protilatkou neni schopen diky vétsi velikosti molekuly prejit pres
hematoencefalickou bariéru. Nikotin se nenavaze na mozkové receptory a nenastane tak
ani pocit uspokojeni po vykoufeni cigarety, ktery je jednim z podkladi pro vznik a
trvani zavislosti.”®

Pti klinickych studiich byla prokazana ucinnost vakciny v terapii zavislosti na
nikotinu, podminkou uspéSnosti terapie je ovSem dostate¢na tvorba protilatek. Ve
vyvoji jsou ti1 vakeiny proti nikotinu. Jednd se napi. o vakcinu NicVAX. Stale se vSak
hled4 optimalni forma haptenu, nosie a také optimélni davkovéni vakciny. %

Jinym moZnym perspektivnim 1é¢ivem by mohla byt latka rimonabant. Zatim se
pouziva k terapii obezity.
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Rimonabant je selektivni inhibitor CB; kanabinoidnich receptord. Tento typ
receptord se vyskytuje zejména v centrdlnim a perifernim nervovém systému, na rozdil
od receptorit CB,. Kanabinoidni receptory patii do skupiny G-proteinovych receptort.
Na kanabinoidni receptory se vazi t€lem vytvofené¢ endokanabinoidy, které maji velmi
podobné G¢inky jako kanabinoidy napf. z marihuany. Casto diskutovanym problémem
je vyskyt depresivnich onemocnéni a zmén nalad pii terapii rimonabantem. Jednd se
pravdépodobné o duasledek blokace CB; receptoru. Kanabinoidy ovliviiuji nejen
energetickou homeostazu, ale i psychické rozpolozeni ¢lovéka. Blokovani receptort
mize tedy znamenat vazné ovlivnéni psychiky pacienta. Jednou z hlavnich
kontraindikaci poddvani rimonabantu je probihajici depresivni onemocnéni a
antidepresivni 1é¢ba.*®

Rimonabant plisobi obnoveni homeostazy endokanabinoidniho systému, ktera

muze byt porusena v disledku dlouhodobého uzivani nikotinu.
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9. Metodika a stanoveni hypotéz

Vyzkum byl provadén kvantitativné-kvalitativni metodou. K dotaznikovému Setfeni
byl pouzit dotaznik s otevienymi i uzavienymi typy otazek (konkrétni podoba dotazniku
viz ptiloha 1). Respondenti tedy mohli odpovidat zaskrtnutim pfedem dané moznosti,
ale 1 doplnénim vlastnich informaci. Dotaznik byl zcela anonymni, coz bylo v tivodu
zdiraznéno. Sestaval ze 13 otazek, v piipadé potieby bylo mozno zaskrtnout
u nekterych otazek vice moznosti. Tato skutecnost byla v uvodu dotazniku taktéz
zdiiraznéna.

Dotaznik byl distribuovan v ramci jihoCeského kraje v obdobi listopad 2009 az
leden 2010. Vé&k respondentti se pohyboval mezi 15 az 85 lety. Respondenty byli jak
bézni zdkaznici 1ékaren a pacienti zdravotnickych zafizeni, tak pacienti psychiatrické
1é&ebny Cerveny Dvir, ktera se zaméfuje na terapii drogové a alkoholové zavislosti.

Celkem bylo rozdano 112 dotazniki, které byly v papirové podob¢, nebo v podobé
pocitacové piimo urcené k zaskrtavani odpovédi. Navratnost Cinila 93,75%
(105 dotazniki), ze kterych 5 dotaznikii bylo vyfazeno dodate¢né pro netiplné vyplnéni.
Soubor, ze kterého byla dale ziskavana data, tedy ¢inilo 100 dotaznik.

Ke zpracovani dat bylo pouzito grafické zndzornéni odpovédi respondenti
a statistické zpracovani dat pro ovéteni niZze formulovanych hypotéz.

Uvedené grafy jsou typu skupinového sloupcového grafu s prostorovym efektem
a byly vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel. Soubor respondentt byl pro tcely
grafického zpracovani rozdé€len na dvé skupiny — muze a Zeny.

Kovéfeni hypotéz byla pouzita statistickd metoda hypotézy nezavislosti.*
Statistickd data (hodnota chi kvadratu - Xz, pocet stupnili volnosti a hladina vyznamnosti)
byla ziskéana pomoci programu Statistika.

Formulace hypotéz:

H1: Lidé, ktefi jsou dostate¢né¢ informovani o zdravotnich rizicich spojenych
s koufenim, koufi méné¢ cigaret denné.

H2: Lidé, ktefi jsou dostatecné informovani o moznostech odvykani koufeni, koufi
méng cigaret denné.

H3: Lidem, kteti pouZzivali néjaky piipravek pro usnadnéni odvykani koufeni, se Casteji
podarilo prestat s koufenim plné nebo alespon na urcitou dobu.

H4: Lidem, ktefi pouzivali néjaky ptipravek pro usnadnéni odvykani koufeni, se Castéji
podafilo snizit pocet denn¢ vykoutrenych cigaret.
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10. Vysledky dotaznikového Setreni

10.1 Grafické zpracovani odpovédi respondentti

Otazka ¢ 1 a 2: Rozdéleni respondentti dle v€ku a pohlavi. (piesné znéni celého

dotazniku viz pfiloha 1)
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Graf 1

Z celkového poctu 100 respondentt bylo 54% muzského pohlavi a 46% pohlavi
zenského. Nejvice respondentli bez ohledu na pohlavi bylo ve vékové kategorii 25 — 34
let (35%), vtéto vekové kategorii bylo i nejvice respondentt muzi (24%), ale

respondentt zenského pohlavi bylo nejvice v kategorii 15 — 24 let (14%).
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Otdazka ¢. 3: Rozdéleni respondentt dle véku, kdy zacali koufit.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice respondenti zacalo s koufenim ve vékovém
rozmezi 16 — 18 let (43%), a to v kategorii muzii (23%) i zen (20%). Vysledky ukazuji,
ze od tohoto vékového rozmezi se pak pocet respondentt, ktefi zacali koufit, snizuje
s rostoucim v€kem. Dalo by se tedy usuzovat, Ze lidé nejvice zacinaji s koufenim
v mlads$im véku do 25 let.

Primémy vék, kdy muzi zacali koufit, byl 18 let se smérodatnou odchylkou 7,04.
Praimérny vék, kdy zacaly kouftit Zeny, byl vyssi, a to 20 let se smérodatnou odchylkou
8,22. Celkovy primérny v€k nezavisle na pohlavi pak byl 19 let se smérodatnou

odchylkou 7,64.

57



Otdzka ¢ 4: Rozdéleni odpoveédi respondentt dle poctu denné vykoufenych cigaret.
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Nejvice respondentit odpovédélo, Ze jiz nekouiti (13% muzli a 19% Zen), jedna se
o respondenty, ktefi koufili, ale jiz prestali a v soucasnosti nekouii (celkem 32%
respondenttl).

Primérné vykoufi muzi 13 cigaret denné, smérodatna odchylka ¢ini 8,97 a Zeny 10
cigaret se smérodatnou odchylkou 9,32. Celkovy primér denné vykoutenych cigaret byl

11,5 se smérodatnou odchylkou 9,23.

58



Otazka ¢ 5: Rozdéleni odpovedi respondentll na otazku, které podnéty je nejCastéji

vedly ke koufeni.
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Prizkum ukazal, ze nejcastéjSim divodem, ktery vedl respondenty k zapaleni
cigarety, je koufeni v jejich okoli (celkem 33% odpovédi), je to také nejcastéji uvadény
divod u muzi (19%) 1 Zen (14%). Druhym nejcastéji uvadénym podnétem byla
spolecenska setkani (17% muza a 14% Zen). Stres byl zmiflovan azZ jako tfeti nejcastejsi

davod a to zejména u zen (12% oproti 7% muzui).
] p
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Otazka ¢. 6 a ¢ 7: Odpovédi respondentll na otdzku zdali si mysli, Ze jsou dostatecné

informovani o zdravotnich rizicich spojenych s koutenim (prvni graf) a o moznostech

odvykani koufeni (druhy graf).
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Vétsina dotazanych si mysli, Ze je dostate¢né informovana o zdravotnich rizicich
(78%) 1 o moznostech odvykani koutfeni (60%). Informovanost muze souviset
S dostupnosti odbornych informaci a publikaci na internetu 1 v jinych médiich.
Nejmensi pocet jen malé procento dotdzanych si mysli, ze neni dostate¢né informovano
o zdravotnich rizicich (9%) a vice dotazanych o moznostech odvykani (15%), v obou
ptipadech je vétsi podil zen (shodné 8%).
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Otdazka ¢. 8: Rozdéleni odpovédi dotazanych podle toho, zdali se pokusili piestat koufit.
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Vétsina dotazanych se pokusila s koutenim piestat (87%), z toho 46% zkouselo
pfestat opakované. Podil muzii a Zen je pomérné vyrovnany, prestat se pokusilo celkem
44% muzt a 43% Zen. Pouze 6% respondentli se nepokusilo pfestat s koufenim a ani

o0 tom neuvazuji.
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Otdazka ¢ 9: Rozdéleni odpovédi dle diivodu, ktery vedl respondenty k pokusu prestat
koutit. (a...vlastni vile, b...tlak okoli, C...zdravotni divody, d...finan¢ni davody,

e...neodpoveédéli)
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Nejcastéji se respondenti pokusili prestat z vlastni vile (42%), byla to nejcastéjsi
odpoveéd’ muzt (20%) i Zen (22%). Druhou nejcastéjsi pri¢inou (29%) byly zdravotni
diavody, u kterych zeny uvadely velmi Casto t€hotenstvi. Zajimavé je, Ze z finan¢nich

duvodu se pokusilo piestat nejméné dotazanych (11%).
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Otazka ¢ 10: Odpoveédi dotdzanych na otdzku zdali se jim podafilo pfestat koufit.
(a...ano a stale nekoutim, b...ano, na urcitou dobu, C...ne, ale koufim méné, d...ne,

koutim stéle, e...zadna odpovéd’)
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U této otazky byla nejcastéjsi odpoveéd’, Ze se respondentiim podaftilo pfestat a stale
nekouti (32%), Castéji takto odpovidaly Zeny (19%), u nich to byla nejcastéjsi odpoved'.
U muzi byly odpovédi vyrovnanéjsi, ale nejvice jich odpovédéelo, ze prestat koufit se

jim nepodatilo, ale snizili pocet denn¢ vykouienych cigaret (14%).
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Otazka ¢ 11: Rozdéleni odpovédi respondentd, kterym se podatilo snizit pocet denné

vykoutenych cigaret.
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Z poc¢tu respondentl se podafilo snizit pocet denné¢ vykoutenych cigaret celkem
35%. Nejcastéji se dotazanym podafilo snizit pocet denné vykoufenych cigaret
o ¢tvrtinu (18%) a nejméné dotazanych snizilo pocet cigaret o vice nez polovinu (4%).
Respondenti, kterych se tato otdzka netykala, na ni neodpovidali a jsou zahrnuti

V moznosti ,,zadna odpovéd™, bylo jich 65%.
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Otazka ¢ 12: Rozdéleni odpovédi respondentti podle toho, zdali pouzivali ptipravek pro

usnadnéni odvykani koufeni.
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Nejvice respondenttl, kteti se pokusili pfestat s koufenim, pouzivalo volné prodejny
pripravek z lékarny (42%), byla to nejcastéjsi odpoveéd u muzt (22%) i u zen (20%).

Ptipravky na lékaisky pfedpis uzivalo pfi odvykéani nejméné dotazanych (22%).

65



Otazka ¢. 13: Rozdéleni odpovédi respondentt podle toho, zdali byli pfi odvykani
pod odbornym dohledem nebo ne.

B muZzi Zeny
45 - 41
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 - 6

ano ne zadna odpoved

38

%

odpovedi

Graf 12

Vétsina respondentt (79%) pii odvykani pod odbornym dohledem nebyla, a to se
tyka jak muzi (41%), tak i zen (38%).
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10.2 Ovéreni hypotéz nezavislosti

H1: Lidé, ktefi jsou dostatecné informovani o zdravotnich rizicich spojenych

s kourenim, koufi méné cigaret denné.

Hypotéza se tyka otazky €. 4 a otazky €. 6 v dotazniku.

Na zéklad¢ statistického zpracovani dat ziskanych z dotaznikli jsem dosla
k poznatku, Ze existuje zavislost mezi uvedenymi jevy v hypotéze H1. Potvrzena je
hodnotou chi kvadratu, y* = 44,93, pii poctu stupiii volnosti 8. Hodnota
pravdépodobnosti se blizi knule (p < 0,05). Hodnota 0,05 je mezni pro urceni
nezavislosti zvolenych znakti. Pokud je mens$i nez 0,05, pak existuje zavislost mezi
zvolenymi znaky, pokud je naopak vétsi nez 0,05, zavislost neexistuje.

V tabulce 3 jsou uvedeny tdaje o vyskytu odpovédi respondenti k otazkam €. 4 a €. 6.

Tab. 3: Kontingencni tabulka pro ovéreni hypotézy H1I.

Otazka ¢. 6
Otazka ¢. 4

a b C

25 7 0

b 18 0 0

C 9 1 2

d 18 0 1
e 8 1 10
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H2: Lidé, kteFi jsou dostatecné informovani o mozZnostech odvykani koufeni, koufi

méné cigaret denné.

Hypotéza se tyka otazky €. 4 a €. 7 v dotazniku.

Na zaklad¢ ziskanych statistickych hodnot z dat souboru dotaznikl, jsem dosla
Kk poznatku, Ze existuje zavislost mezi zvolenymi jevy v hypotéze H2. Hodnota chi
kvadratu pro dany soubor byla »° = 26,61 spodtem stupiiii volnosti 8. Hodnota
pravdépodobnosti p = 0,000823 (p < 0,05). Je tedy mensi nez mezni hodnota 0,05,
a proto existuje zavislost mezi zvolenymi jevy.

V tabulce 4 jsou uvedeny udaje o vyskytu odpovédi respondentt k otdzkam ¢. 4 a €. 7.

Tab. 4: Kontingencni tabulka pro overeni hypotézy H2.

Otazka ¢. 7
Otazka ¢. 4

a b C
A 17 9 6
B 15 1 2
C 8 2 2
D 14 2 3
E 6 1 12
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H3: Lidem, ktefi pouZzivali néjaky pripravek pro usnadnéni odvykani Koureni, se

castéji podarilo prestat s koufenim uplné nebo alespoi na urcitou dobu.

Hypotéza se tyka otazky €. 10 a €. 12 v dotazniku.

Na zéklad¢ ziskanych statistickych dat ze souboru dotazniki, jsem dosla
Kk poznatku, Ze existuje zavislost mezi zvolenymi jevy v hypotéze H3. Hodnota chi
kvadratu pro dany soubor byla »° = 48,32 s podtem stupiii volnosti 6. Hodnota
pravdépodobnosti se blizila k nule (p < 0,05). Je tedy mensi neZ mezni hodnota 0,05, a
proto existuje zavislost mezi zvolenymi jevy.
V tabulce 5 jsou uvedeny udaje o vyskytu odpovédi respondentii k otazkam ¢&. 10

ac.12.

Tab. 5: Kontingencni tabulka pro ovéreni hypotézy H3.

Otazka ¢. 12
Otazka é. 10

a b C

17 10 5
b 7 6 1
C 16 6 4
d 2 0 20
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H4: Lidem, ktefi pouZzivali néjaky pripravek pro usnadnéni odvykani Kkoureni, se

castéji podarilo sniZit pocet denné vykourenych cigaret.

Hypotéza se tyka otazky €. 11 a ¢. 12 v dotazniku.

Na zéklad¢ statistickych dat ziskanych ze souboru dotaznikli se zavislost mezi
zvolenymi jevy hypotézy H4 nepotvrdila. Hodnota chi kvadratu pro dany soubor byla
¥* = 2,69 spo&tem stupiii volnosti 4. Hodnota pravddpodobnosti byla p = 0,61
(p > 0,05). Byla tedy vétsi nez mezni hodnota 0,05, a proto zavislost mezi zvolenymi
jevy neexistuje.

V tabulce 6 jsou uvedeny udaje o vyskytu odpovédi respondentd k otdzkam ¢. 11

ac.12.

Tab. 6: Kontingencni tabulka pro ovéreni hypotézy H4.

Otazka ¢. 12
Otazka ¢ 11

a b C
13 2 3
B 8 3 2
4 0 0
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11. Diskuse

Z dat ziskanych ze souboru dotaznikti byly zjiStény zajimavé informace. Urcita ¢ast
ziskanych dat lze porovnat se studii Statniho zdravotnického tustavu, kterd byla
provedena doktorkou Sovinovou a kolektivem v roce 2009.%

Pokud se zaméfime na problematiku véku, kdy lidé zacinaji koufit, zjistime
Z nasich dat, Ze je to nejcastéji V rozmezi 16 az 18 let. Toto vékové rozmezi plati pro
7eny i muze. Kdyz data ziskana ze souboru dotaznikii porovname s daty ze studie,®
dojdeme k poznatku, ze vysledky jsou velmi podobné. Studie uvadi, Ze nejvice zacinaji
lidé koufit v 15 letech a dal$i nértst néasleduje okolo 19 let. Kritické jsou tedy hlavné
veékove skupiny mladistvych, které navstévuji 9. tfidu zékladni Skoly, popt. prvni ro¢nik
na  stfedni  Skole. Je tfeba pravé na n€  zaméfit  preventivni
a informativni programy o moznych zdravotnich nésledcich koufeni a o koufeni
samotném.

Pocet denn¢ vykouienych cigaret se u respondenti nejcastéji pohyboval v rozmezi
16 az 20 cigaret denné. Ze studie doktorky Sovinové lze vycist, Ze respondenti
nejcastéji koufili 6 az 10 cigaret denn¢ a druhym nejcastéjSim poctem, bylo 16 az 20
cigaret denné. Ve studii je také uvedeno, ze dochazi v priitbéhu poslednich nékolika let
K poklesu poctu kurakd, kteti vykouti vétsi mnozstvi cigaret v pribéhu dne (16 a vice).
S timto poklesem souvisi 1 pokles poctu silnych kufdkl. Za silného kutaka je povaZzovan
¢lovek, pokud vykouii vice nez 20 cigaret za den. Stejné jako v naSem souboru dat, i ve
studii statniho zdravotnického ustavu koufili vEétsi mnozstvi cigaret spise muzi a zeny
uvadély Cisla mensi.

Co se zpusobu odvykani tykd, respondenti nejméné casto uzivaji k odvykani léky
na lékarsky ptfedpis. K stejnému faktu dospéla 1 studie Statniho zdravotnického ustavu.
Ze ziskanych dat pak také vyplyva, Ze nejCastéji respondenti pii odvykani voli volné
prodejné piipravky z lékdrny (nikotinové ndhrady rtiznych forem) anebo neuzivaji
zadné pomocné pripravky. Ve studii naopak uvadéna data ukazuji na fakt, ze dotdzani
nejCastéji neuzivaji pifi odvykani Zadny pfipravek a aZz na druhém misté je volba
pfipravku volné prodejného v lékarné. Z odpovédi respondentil, kterych jsem se
dotazovala, vyplyva, Ze vétSina jich zacne uvazovat o volbé Iéku na piedpis azZ po
opakovaném neuspéchu v odvykéni. Jen minimum dotdzanych uvedlo 1ék na ptedpis

jako prvni volbu pfi odvykani.
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S vySe uvedenym zpiisobem odvykani souvisi problematika odborného dohledu pii
odvykani. Jak zdat ziskanych ze souboru dotaznikd, tak ze studie statniho
zdravotnického ustavu vyplyva, Ze vétSina lidi pfi odvykani pod odbornym dohledem
neni. Tento fakt souvisi s tim, ze vétSina lidi odvyka bez jakychkoliv pfipravkt nebo
pomoci piipravki volné prodejnych. Odborny dohled voli vétSinou az po opakovaném
neuspéchu s odvykanim koufeni.

Mimo zhodnoceni odpovédi respondentli byly zvoleny v ivodu experimentalni
¢asti Ctyi1 hypotézy. K ovéfeni hypotéz byly pouzity statistické vypocCty a tii ze Ctyrt
hypotéz byly potvrzeny jako pravdivé.

Prvni hypotéza ovéfovala zavislost mezi informovanosti respondentl o zdravotnich
rizicich spojenych s koufenim a poctem denné vykoufenych cigaret. Pfedpoklad, ze
lidé, ktefi jsou informovani o zdravotnich rizicich, kouti méné cigaret za den, se ukazal
jako pravdivy. Statistické vypocty potvrdily zavislost mezi témito dvéma jevy.

Druhd hypotéza ovéfovala zavislost mezi informovanosti dotazanych lidi o
moznostech odvykdni koufeni a poctem denn¢ vykoufenych cigaret. Predpoklad, ze
lidé, ktefi jsou informovani o moZznostech odvykéani kouteni, koufi v priméru méné
cigaret za den, se ukézal byt pravdivym. Statistické vypocty opét potvrdily zavislost
mezi zvolenymi jevy.

Treti hypotéza se jiZ nezabyvala souvislosti mezi informovanosti a poctem
vykoufenych cigaret za den. Ovéfovala zavislost mezi pouzZitim piipravku urceného
k usnadnéni odvykani a uspés$nosti odvykani. Pfedpoklad, ze pokud respondenti uzivali
n¢jaky piipravek (voln€ prodejny i1 na predpis), podafilo se jim piestat s koufenim uplné
nebo alesponl na ur¢itou dobu byl pravdivy. Statistické zhodnoceni potvrdilo zavislost
mezi zvolenymi jevy.

Ve ¢tvrté hypotéze byl predpoklad, ze pokud lidé pouzivaji ptipravek pro usnadnéni
odvykéni, Castéji se jim podafi snizit pocet denné vykoufenych cigaret. Ovétovala se
tedy zavislost mezi pouzitim 1éCivého pfipravku a snizenim poctu denné vykoutenych
cigaret. Tato hypotéza se jako jedina ze stanovenych ukézala byt nepravdiva. Statistické

vypocty zavislost mezi zvolenymi jevy nepotvrdily.
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Zaver

Jednim z dvodi, pro¢ jsem si vybrala problematiku koufeni a odvykéni jako téma
mé rigordzni prace, byl zajem zjistit informovanost lidi o moznostech odvykani a jejich
nazory na odvykani koufeni. Na tuto oblast jsem zaméfila experimentalni ¢ast prace
spolu s tematicky zaméfenym dotaznikem.

Koufeni tabaku ma negativni vliv na lidské zdravi a 1écba zdravotnich komplikaci
stoji nemalé ¢astky. Kufaci si vétSinou uvédomuji zdravotni rizika spojend s koufenim
a chtéji prestat koufit v urcitém casovém horizontu. Bohuzel, i kdyz zkouseji ptestat
opakovanég, néktefi nejsou uspéSni. Bylo by proto dobré zameéfit se na odborné
poradenstvi pii odvykéni koufeni a pfinosny je odborny dohled b&hem odvykéni.
Dulezita je pacientova spoluprace a vlastni viile s koufenim piestat.

Vysledky vyzkumu ukdazaly, ze vétSina lidi je dostatecné informovana o lécich,
které mohou wuzivat pfi odvykdni koufeni a nejCastéji voli spiSe volné prodejné

ptipravky a odvykaji bez odborného dohledu.
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Prilohy

Piiloha 1: Dotaznik pro experimentalni ¢ast prace

1.
2.

Vas vek:

Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Kolik Vam bylo let, kdyz jste zacal/a koufit?
a) 10-15 let

b) 15-18 let
c) 18-25 let
d) 26-40 let
e) 41-60 let

Kolik cigaret denné¢ vykouftite? (pokud jiz nekoufite, otdzku preskocte)

a) zadnou
b) méné nez 10
c) 10-15
d) 16-20
e) vice nez 20

Jaké jsou podnéty, které Vas vedou (vedly) ke kouteni?

a) spolecenské (napft. setkani s prateli, vecirek)

b) koufeni v mém okoli

C) stres, nervozita

d) jiné
Myslite, Ze jste dostatecné informovan/a o zdravotnich rizicich spojenych
S koufenim?

a) ano

b) ne

C) nevim

Myslite, Ze jste dostatecné informovéan/a o moznostech odvykani kouteni?
a) ano
b) ne
C) nevim

Zkusil/a jste nékdy prestat koufit?
a) ano
b) ano, opakované
C) ne
d) uvazuji o tom



9. Pokusil/a jste se piestat koufit:

a) z vlastni vile

b) tlak okoli

C) ze zdravotnich duvodu
d) z finan¢nich davodu

10. Podafilo se Vam piestat koutit?

a) ano a stale nekoufim

b) ano, na uréitou dobu (uved’te prosim jakou)....................
C) ne, ale koufim méné

d) ne, koufim stale

11. Pokud se Vam podafilo snizit pocet vykoutenych cigaret za den, o kolik? (pokud
ne, otazku preskocte)
a) o ¢tvrtinu
b) o polovinu
C) o vice nez polovinu

12. Pouzival/a jste pti odvykani n&jaky ptipravek pro usnadnéni odvykani kouteni?
a) ano — voln¢ prodejny v 1ékarné
b) ano — na lékaisky piedpis
C) ne

13. Byl/a jste pii odvykani pod odbornym dohledem?
a) ano
b) ne

Zdroj: Vlastni data



Priloha 2: Rostlina Nicotiana tabacum

Zdroj: http://www.botanical.com/botanical/mgmh/t/tobacc21-1.jpg. 2. kvétna 2010

Zdroj: http://www.thefloweringgarden.com/pics/nicotiana-tabacum.jpg. 2. kvétna 2010



Piiloha 3: Latky obsazené v cigareté

Co vse je v cigareté?

Kadminum

Oxid siricity
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Zdroj: http://toxicology.emtrading.cz/modules.php?name=News&file=print&sid=99.
18. listopadu 2009

Piiloha 4: Mechanizmus G¢inku drog a vzniku zavislosti
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Zdroj: http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/images_zavislost/3.gif. 24. fijna 09



Priloha 5: Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

a) Do 5 minut 3 body
b) Za 6-30 minut 2 body
c) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodtd

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

a) Prvni rano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bodu

4. Kolik cigaret denné kouftite?

a) 0-10 0 bodu
b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body
d) 31 avice 3 body

5. Koufite ¢astéji bechem dopoledne?

a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

6. Koufite, 1 kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?

a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

Soucet bodu:

0—1 zadna nebo velmi mala zavislost
2—4 stfedni zavislost
5-10 siln4 zavislost na nikotinu

Zdroj: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/fagerstroemuv_test_niko
tinove_zavislosti_ftnd. 11. fijna 2009



Piiloha 6: Graf — Podil vékovych skupin na koufeni populace (ti, ktefi koufi vice nez

cigaretu denn¢) - v %
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Zdroj: Sovinova H., Sadilek P., Csémy L.: Koufeni v populaci CR a postoje ob¢ant
k nému, In: Vyvoj prevalence kufactvi v dospé&lé populaci CR, Néazory a postoje ob&anti
CR k problematice kouteni (Obdobi 1997 — 2008), Statni zdravotnicky ustav. [24. fijna
2009]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/vyvoj-prevalence-kuractvi-
nazory-a-postoje-obcanu-cr.



Priloha 7: Piehled nasledku koufeni

Nasledky koureni
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Zdroj:_http://www.retezlasky.cz/image/plakat.gif. 2. kvétna 2010



Piiloha 8: Plice nekuiaka (vlevo) a plice kufaka (vpravo)

Zdroj: http://prdupl02.ynet.co.il/ForumFiles/11257767.JPG. 17. tijna 2010

Priloha 9: Schéma umisténi nikotinovych acetylcholinovych receptori v mozku
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Zdroj: http://www.slzt.cz/dbpic/vareniclin02. 24. fijna 2009



Pi‘iloha 10: 3D model molekuly nikotinu

Zdroj: http://www.3dchem.com/molecules.asp?ID=204#. 2. kvétna 2010

Piiloha 11: 3D model molekuly bupropionu

Zdroj: http://www.3dchem.com/molecules.asp?ID=347. 2. kvétna 2010



Piiloha 12: 3D model molekuly vareniklinu

Zdroj: http://www.3dchem.com/molecules.asp?ID=346. 2. kvétna 2010



