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1 Abstrakt

Univerzita Karlova v Praze

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, HeyrovskdR63, Hradec Kralové
Katedra farmakologie a toxikologie

Kandidat: Mgr. Petra Hnitkova

Konzultant: PharmDr. Marie Vopr3alova, Csc.

Néazev rigordzni prace: Postojerkli a nekdaki k rizikim pasivniho koteni

Tato rigor6zni prace se zabyva problematiku pako/kodeni (second and
third hand smoke) a znalosti rizik s ni spojenych.

Tabékovy kod obsahuje velké mnoZstvi zdravi Skodlivych gknin (toxické
plyny, polycyklické aromatické uhlovodikyezké kovy a pevnéastice). Jedinou na-
vykovou latkou obsaZenou v cigaretach je nikotian Je zodpo#dny za vznik zavis-
losti.

Riziko pro lidsky organismus nggaistavuje jen aktivni kdeani, ale i pasivni
koureni (second and third hand smoke). Pasivnidwiuje stejd zdravoti Skodlive.
Jsou mu vystaveni nejen #aci, ale i nektaci. Nejvice ohroZzenou skupinou populace
jsou gredevsim dti (kuiaka i nekuakn).

Neexistuje bezpma hladina tabdkového kim) tudiZz jedinou ochranoued
riziky spojenymi s kotenim je nekotit a nepohybovat se v prostorach, kde sefikou
(riziko second a third hand smoke).

Experimentalnicast této prace se na zaklagbtaznikového Sini zabyvala
analyzou zvyklosti ktaki a déle postojem a znalosti rizik spojenych s pésivkou-

fenim u kiaka i nekuaka.



2 Abstract

Charles University in Prague

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralove, Heyrovsk&R03, Hradec Kralové
Department of Pharmacology and Toxicology

Candidate: Mgr. Petra Hnikova

Supervisor: PharmDr. Marie Voprsalova, Csc.

Title of doctor’s thesis: Attitude of smokers arwhfsmokers towards risks

of passive smoking

This doctor’s thesis deals with problems of passimoking (second and third
hand smoking) and linked knowledges of risks.

The tobacco smoke contains large amount of harodmpounds (toxic gases,
polycyclic aromatic hydrocarbons, heavy metals padiculate matters). Nicotine is
the only addictive compound. It is responsiblef@mation of dependence.

Active and passive smoking (second and third landking) represent risk for
health. Passive smoking is equally harmful for treabmokers and non-smokers are
exposed to passive smoking. The most endangerengh griopopulation are especially
children (of smokers and non-smokers).

There is no safe level of tobacco smoke, the @névention against risks of
smoking is not to smoke and avoid places where smgdk permitted (risks of second
and third hand smoke).

Experimental part of this thesis is based on goesaire and analysed smokers'
habits, attitude and knowledges linked with passwsking of smokers and non-

smokers.
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4 Uvod

Zdravotni rizika spojena s aktivnim Keanim jsou v dneSni débvSeobeca
znama. Na toto téma bylo publikovano negiowdeckych studii a byl prokazan
Skodlivy vliv aktivniho kotieni na lidsky organismus.iésto kotii stale velkéacast
lidské populace.

Do pogedi se nyni dostava i role pasivniho teni (ETS, environmental to-
bacco smoke). Co byloride pokladané za bezpee, ukazuje se nyni jako rizikove.
Mnoho Wdeckych studii uz prokazalo Skodlivy vliv pasivnikoureni na lidsky or-
ganismus. Na nasledky pasivniho keni umira roné velké procento populace. Uchra-
nény nejsou ani &i, neba’ vétSina rodét nema ani potti, Ze kodenim ohroZuje nejen
sebe a své zdravi, ale i zdravi svyeti.d

DalSim rizikovym faktorem ovlitwujici lidské zdravi jsou Skodliviny z taba-
kového kote usazujici se na povrchuedn®ti v mistech, kde se aktignkoukilo.
Tento druh koteni se oznaije jako third hand smoke nebo-li ,ki@ni z teti ruky".

S riziky spojenymi s third hand smoke séejeost teprve zana seznamovat.

Kouieni, & aktivni, pasivni nebo third hand smokéegstavuje riziko pro lids-

ky organismus, nelfoneexistuje bezgea hladina tabakového kieu Proto je dlezité

chranit svoje zdraviipd nasledky tabakoveho keu
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5 Cil prace

Cilem této rigorozni prace s nazvem ,Postojakiu a nekuaka k rizikim pa-
sivniho kouteni“ je podat pehled o problematice spojené s pasivnimi&oim a o rizi-
cich spojenych s pasivnim ki@mim.

Cilem této prace bylo:

1. Zjistit pomoci dotaznik postoje kisacké i neki’acké populace k problematice
pasivniho koteni.

2. Podat pehled o informovanosti populace ohlédizik spojenych s pasivnim

kourenim, ¥etns tzv. ,third hand smoke*.
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6 Teoreticka cast

6.1 Aktivni kou fFeni

Kouieni neni jen pouhym zlozvykem, zavislost na tabjgkahronicke, reci-
divujici a zivot ohrozujici onemoéni ozn&ované podle 10. verze Mezinarodni kla-
sifikace nemoci (MKN) WHO diagnézou Fi%7

6.1.1 Historie kou reni

Pacatek koudeni tabaku izeme vysledovat k civilizaci Mayv Mexiku okolo
roku 500 ped nasim letopitenf. Evropa se s tabakemdada seznamovat aZ po obje-
veni Ameriky. V Evrops se tabak z@ml objevovat v 16. stoleti a kimni se z&alo
stavat spol&enskym ritudlem. NeptSi zasluhy na roz&ni tabaku do s¥a maji por-
tugalsti maeeplavci. Brzy se zaml tabak pstovat po celém 1.

Prvni hotova cigareta se objevila v Londynroce 1861. Koncem 19. stoleti
vznikl stroj na vyrobu cigaret a nacaku 20. stoleti se kdeni masoy rozsfilo

vlivem strojové vyroby cigarét

6.1.2 Tabak

Tabak pochazi z rostliny rodMicotiana z ¢eledi Solanaceadlilkovite). Mezi
hlavni zastupce tohoto rodu faNicotiana tabacuni.., (tabak virginsky) aNicotiana
rustica L.,(tabak selsky) viz. Obr. 1.

Nicotiana tabacun{rustica) je jednoleta (v tropech viceletd) bylin@tvodni
vyskyt obou druf je v Jizni Americe (oblastigdnich Andj. V sowasné dob se ta-
bak pmEstuje nejen v oblastitgwodu, ale celkem ve 117 zemichésy dohromady
piiblizn& na plose 5,14 milianhektafi’. U nas se §stuje jen v nejteplejsich oblastéch

Listy jsou zpracovany do kéckych vyrobk. Uginnou slozkou je pyridinovy
alkaloid nikotin a jeho derivaty (nornikotin, anaba nicotyrinf. Dale obsahuiji listy
pryskyrice, silice, fisloviny, alkaloidy piperidin a pyrrolidin; rhamnlogiosid kamp-

ferolu, flavony, kumariny a dalsi glykosity

4Diagndza F17 - Poruchy dusevni a poruchy chovaisagené uzivanim tabaku
(Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.htjnl
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Obr. 1 Rostliny tabaku

Tabak virginsky Kicotiana tabacum, L.) Tabak selskyNicotiana rustica, L.)
Zdroj: http://goo.gl/nmh5w Zdroj: http://goo.gl/VDF Sf

6.1.3 Slozeni tabakoveho kou re

Tabakovy kot je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych%92
i pevnych (8%) latek Nejwtsi ¢ast jich vznika fi hoteni cigarety, pyrolyzou latek
v cigaret obsaZenych, které se vysokou teplotoinima jiné chemické substari®e
Tabak obsahuje i jiné mineralni slozky, které paefiaz pidy, hnojiv a zn&isténé
ded'ové vody™.

Mezi &tyimi tisici chemickych latek obsaZenych v cigaretowéwi® bylo pro-
kdzano 64 kancerogén(nag. dibenzantracen, benz(a)pyren, dimetylnitrosardin,
ethylnitrosamin, methylnitrosaminobutanon (NNK)irosonornikotin (NNN), vinyl-
chlorid, hydrazin, arsen). K dal§im latkadmipatutageny a alergehy

Obsahoveé latky cigaretového keuze rozdlit do nékolika skupin: pyridinové
alkaloidy, toxické plyny, nitrosaminy, polycyklicke&omatické uhlovodikyggkeé kovy

a pevn&astice®.
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NejdilezitejSi latky obsazené v tabakovém kojsou i s hodnotami v mikro-

gramech v cigarétuvedeny v nasledujici Tabulcé®.

Tabulka 1 Nejdilezit¢jSi latky obsazené v tabakovém kou

Zdroj: Eliska Voborska, Vliv tabakoveho ki@una lidsky organismus

Latka Hlavni proud
(mikrogrami na cigaretu)

Oxid uhlicity 20 000—-40 000
Oxid uhelnaty 10 000-23 000
Nikotin 1 000-2 500
Acetaldehyd * 500-1 200
Kyselina octova 330-810
Methylenchlorid * 150-600
Oxid dusnaty 100-600
Kyanovodik 100-600
Kyselina mravedi 210-490
Katechol 100-360
Hydrochinon * 110-300
Aceton 100-250
Toluen 100-200
Akrolein * 60-100
Fenol * 60-140
Formaldehyd * 70-100
Benzen * 12-48
Pyridin 16-40
Diethylnitrosamin * 0,025
Dimethylnitrosamin * 0,01-0,04
Prachov&astice (obsahujici PAU)|* 15 000-40 000

“Tyto latky jsou moznyméi dokonce prokazanymi karcinogeny

-14 -



6.1.3.1 Pyridinoveé alkaloidy

NejvyznamijSim alkaloidem tabakového kimije nikotin (vzorec 1). Obsah ni-
kotinu v jedné cigarétje priblizné 1-4mg. DalSimi alkaloidy tabdkového keujsou
anatabin a anabasin. Minoritnim alkaloidem tabakowéoue je také anatallffi.

Nikotin je vysoce navykova psychoaktivni latkaCisty nikotin neméa 7&adné
prokazané kancerogenni vlastnstDerivaty nikotinu vznikajici  jeho nedokonalém
spalovani Bhem kouteni (. nitrosonornikotin — NNN) kancerogenni vlastnaoséji*.

Nikotin pasobi v organismu pragtdnictvim nikotinovych acetylcholinovych re-
ceptofi (NAChR), které jsou zejména ve svalech, v mozkuarifernich vegetativnich
nervech?.

Po vdechnuti cigaretového keudo plic pronika nikotin do krevnihieciste
a distribuuje se dale do organismu. Pronikd do mpkKe obsazuje specifické nACh
receptory, dale Zisobuje zvySeni krevniho tlaku, zrychluje smiecinnost, vazo-
konstrikci cév a zvySuje obsah mastnych kyselin jMKrvi. ZvySuje také aktivitu tra-
viciho traktu — vy3Si produkce slin, zvySeni tvoitibgvicich $av a zvysSuje aktivitu
hladké svaloviny traviciho traktl

Vzorec nikotinu (chemickd struktura nikotinu [2-methyl-2(3-pyridyl)pyrrolidin
zdroj: Patgka, Stunecka — Nikotin: jed, nebo Iék

H, | 1”-.
A~

%_':'H,f’” lHJ
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6.1.3.2 Toxické plyny

Spalovanim tabaku vznikd#ada plynnych zplodin, toxikologicky nejvyz-
namrgjSim je oxid uhelnaty (CO). Vazbou na hemoglobinnfkd karboxyhemoglobin,
téZ karbonylhemoglobin) zahimaje prenosu kysliku z plic do tkalfii M& zhruba 220x
vysSi afinitu k hemoglobinu nez kyslik. Silniiaei mohou mit az o 15 % snizenou
schopnost krveienaset kys|i#.

Souéasti tabakového kde jsou i oxidy dusiku, nejvyznar§gim je oxid du-
sicity (NOy). DalSim vyznamnym plynnym toxikantem tab&kovéloui& jsou: for-

maldehyd, aldehyd kyseliny akrylové (akrolein) két&yanovodik’.

6.1.3.3 Nitrosaminy

Mezi nejvyznam#sSi skupinu Skodlivych latek tabakového keupati ni-
trosaminy®. K tabakow specifickym N-nitrosamiiim (TSNA) pati piedevsim 4-(me-
thyl-N-nitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNKa N-nitrosonornikotin (NNN)
Dale byly v cigaretovém kdu identifikovany dalSi nitrosaminy: N-nitrosoanaiab
(NAT), N-nitrosoanabasin (NAB), 4-(methyl-N-nitrcamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol
(NNAL), 4-(methyl-N-nitrosoamino)-4-(3-pyridyl)-1tiianol (isoNNAL) a 4-(methyl-
N-nitrosoamino)-4-(3-pyridyl) maselna kyselina (\$9AC)™.

6.1.3.4 Tabakov é specifické nitrosaminy

Tabak a tabakovy kaéwbsahuji it typy N-nitrosamiri. Jedna se o prchavé ni-
trosaminy (VNAS), nitrosaminy pochazejici z rezideintdélskych hnojiv (. M-ni-
trosodiethanolamin) a tabakbspecifické nitrosaminy (TSNAJ.

VNAs v tabdkovém Kkaiil vznikaji primérgé z amimi a oxidi dusiku hem
kouteni, jen pouze malkst vznika Bhem sudeni tabakovych fist.

Tabako¥ specifické nitrosaminy (TSNA) se nachazi pouzaebakovych vy-
robcich (v cigaretach, ve Zvykacimiiupacim tabaku) a jsou vysoce kancerogénni
Jsou znamy jako induktory nadoplic, dutiny ustni, jicnu, pankreatu a jater. W&o
hladina TSNA byla nalezena v cervikalni sval@viten kuiacek, coz niZze byt spo-
jovano s rakovinou &ozniho ¢ipku. TSNA mohou zfisobit poskozeni reprodtikich
organi**. N-nitrosonornikotin (NNN) a 4-(methylnitrosamin®)(3-pyridyl)-1-butanon
(NNK) jsou potencialni organévspecifické kancerogeny (indukuji benigni i maligni
tumory u hlodavit). Organovou specifitou NNK je plicni thé.
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Nitrosaminy vznikaji nitrosaci sekundarnich aiterich amiti'*. TSNA vzni-

kaji bshem suseni, fermentace a spalovani tabaku nitresta@ktovych alkaloitf®, Me-

zi TSNA pati predevsim latky uvedené v Tabulcé*2

Tabulka 2 Tabako¥ specifické nitrosaminy

Zdroj: http://tobacco-information.bhp.doh.gov.tw/toxicfeldd43.%E5%93%88%E 7%

93%A6%E9%82%A3/091.pdf

NNN N-nitrosonornicotin

NNK 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon
NNAL 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol

NAT N-nitrosanatabin

NAB N-nitrosanabasin

NNA 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl) butanal
isSO-NNAL 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl)-1-butal
iso-NNAC 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl) maséliyselina

[ Nornicoting|

[Anabasine] | Anatabine |

l
o

N
I CH (@) )
N N=0 I = 3 HN™  H=0
NNK HHA HHN

N-CH N OH OH
N N=0 {E fe||:|3 {l'? '!ll:Ha

=0
HHAL isn-MHAL iso-NNAC

=

Obr. 2 Nitrosaci tabakovych alkalaidsznikaji tabakow specifické nitrosamiriy
Zdroj: http://tobacco-information.bhp.doh.gov.tw/toxicfeldd43.%E5%93%88%E 7%

93%A6%E9%82%A3/091.pdf
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TSNA se nenachazi derstvych zelenych tabakovych listech. @asiny ob-
sazené v tabakovych listech jsou redukovanihém susSeni, fermentace, spalovani)
na dusitany a mohou reagovat s tabakovymi alkalpidyzniku TSNA®.

Rizné typy tabaku obsahujizné koncentrace nitrosandinVyssi obsah dusi

nani v tabaku zpsobuje vy3i obsah nitrosaritii

6.1.3.5 Polycyklické aromatické uhlovodiky

V tabakovém kofii se vyskytuji d¢ vyznamné skupiny kanceroger poly-
cyklické aromatické uhlovodiky (PAU) a tzv. tabakmpecifické nitrosaminy (TSNA)
viz. vysé.

Mezi PAU se dnegadi jiz ges 100 chemicky jednoduchych latek. Jejich che-
micka struktura (tj. aromaticky charakter bez hesésni & substitueni'®) zarwuje
velkou stabilitd.

Do skupiny PAU nélezi latky jako naftalen, fenantmebo antracen. V ciga-
retovém kou byla nalezeng&ada €chto latek, zejména benzo(a)pyren, benzo(e)pyren,
chrysen, 5-methylchrysen, dibenzo(h)antracen, Wéjthaorantren, benzo(j)fluor-
antren, indeno(3-cd)pyren a daf$ledna vykotena cigareta znamena proiékia pii-
mérny prijem 20 ng benzo(a)pyrefiu

PAU pi zalrivani sublimuji. Vznikaji pedevsim Bhem nedokonalého spa-
lovani organickych uhlikatych latek. PAU maji fatogibilizaini a kancerogennicin-

Ky, jsou toxické pro hiky parenchymatdznich orgarfledviny, jatra). Inhalace poly-
cyklickych aromatickych uhlovodikje hlavni gi¢inou vzniku karcinomu plic. PAU
prijaté alimentarni cestou se podileji na vzniku kemau travici soustavy @etre du-

tiny Gstni}.

6.1.3.6 Tézke kovy a pevne ¢astice

Ve stopéach je v cigaretovém kopiitomnaiada kow. PredevSim slogeniny
niklu, kadmium a arsen.iffomnost kow ma pivod v pidé, kde tabakové rostliny ro-
stou, v unmdlych hnojivech a zewuélskych posticich. Cigarety také obsahuji radio-
aktivni poloniun®.

Viditelny kou produkovany hiicim tabakem je ty@n drobnymi pevnyméa-
sticemi, ozn&ované jako dehet. Dehtowdstice jsou velmi malé a pronikaji hluboko
do plic®®.
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V 1 cn? cigaretového kae je a? 50 miliard takovyckastic®. Vaha na-
sttadaného dehtu v plicich u dlouholetého, chronickéltéka je zhruba 3,5 K.

6.1.4 Koufeni a onemocn éni
Ve 40. letech 20. stoleti nevidastoupl vyskyt rakoviny plic. V roce 1950 byly
publikovany vysledky dvou epidemiologickych stugibkazuijici vliv kotien? 4.

Kouieni se podili fedevsim nagthto skupinach nemoci:

. 20-25% kardiovaskularnich onemean
. 30% vSech nadorovych onem@aoin
. 75% chronickych plicnich onemagm (predevsim chronicka bronchi-

tidaci rozedma plic).

Podle statistik \esku r@né zenfe na nemoci spojené s Keaim 18 tisic li-
di*®, tedy kazdé paté umrti (nejerCR, ale i v Evrop). Nejastji ve stednim wku
(39-65 letf.

V CR koui cca 30% dospé populace, tedyips 2 miliony osoff. Navic do-
chazi k néistu kuaka v mladSich ¥kovych kategoriich (fedevsim adolescenti, da
najf kouit kolem 10. aZ 12. roku, vesku 15 let kot denré vice neZ 16% &),

Koufeni tabaku je neéastjsi pricinou pedcasného umrti, kterému Izerqol-
chazet vhodnou prevenci. Mnoho epidemiologickyehlistdoklada nezpochybnitelny
vliv tabakového kote na vznik dalSich nadorovych onemédn(pr. hitanu, jicnu, pan-
kreatu, moového néchyre, ledvinné panvky, Zzaludku, jater a myeloidni leukéntie)

V roce 2004 byl tabakovy kéwaazen v seznamu Mezinarodni agentury pro

vyzkum rakoviny (IARC) mezi prokdzané humanni kangeny.

® \/ ¥{jnu 1999 Philip Morris pod silnym néatlakem jakovpi tabékovy vyrobce fiznal, Ze cigarety
mohou zabijet a Zfsobit rakovinu a srdmé cévni nemoci (4).
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6.2 Pasivni kou Feni

Riziko zdravotniho poSkozeni vlivem tabakovéhortkooeni omezeno jen na
aktivni kuraky, ale také na osoby vdechujici kpasivré acasto nedobrovoth(pasivni
kouteni a koieni ,z teti ruky)'*:. Pasivni kokeni (ETS, environmental tobacco
smoke) je Skodlivé pro lidské zdravi aigpbuje pediasnou smrt a onemagm u ne-
kuracké populac®.

Pasivni kiaci vdechuji cigaretovy kdypochazejici jednak z doutnajiciho konce

cigarety, ale i z cigaretového Keuwydechovaného kaky'.

6.2.1 Skodlivost pasivniho kou Feni

Na nasledky pasivniho kieni zenie vCesku r@ng 3500 lidf°. V Evropské
unii zenie kazdy rok v dsledku pasivniho kdeni vice nez 79 000 lidi, z toho 19 000
nekuaki®, Rosné na s¥ts umira na nasledky pasivniho keni vice nez 600 tisic lidi,
z toho je pitom 165 tisic dti mladsich pti let?®. Jedna sefjblizné o 1% ze vSech
amrti. Jenom v USA kazdy rok na nasledky pasivikibareni zentie asi 53 tisic lidi.
Pasivni koieni je v USA teti nefasgjsi piicinou nezavisné smrtf’.

Aktivni koureni cigaret ma ve st¢ na sedomi celkem 5,7 milioin lidskych
Zivota rocn¢é. Pasivnimu koteni je gitom podle studii vystaveno 33% miua 35%
zerf®,

Pasivni kii&ci maji zvySené riziko onemasm spojenych s kaenim. Trpi na
leh¢i onemoceini, ale i na zavazna onemdaao spjata s kaienim. Od lehkého podraz-
déni ogi, bolesti hlavy, kasle, bolesti v krku, zavratbeaenauzeou, az po respin
onemocni a rakovind®. Navic kwaci zameskaji v fiméru o 50% pracovnich drvic
neZ nekiAct>.

Kvili pasivnimu koteni zentielo ve s¥té 379 tisic lidi na infarkt, 165 tisic
osob na infekce dolnich cest dychacich, &€Bv tisic pasivnich Kaki zentelo i
astmatickém zachvatu &gs 21 tisic lidi pak dostalo rakovinu pfic

Je nepipustné, aby 1,2 miliardy kéka ve s\¥té vystavovalo miliardy nekiaki

pasivnimu koteni, soudi odborn{g.
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6.2.1.1 Pasivni kou Feni a dosp éli

Zdravotni dsledky pasivniho kdeni byly prokdzany mnoha studiétiNej-
vétSi vliv pasivniho koteni se projevujeipdevsim onemoénim kardiovaskularniho

systému, respitaimi onemocanimi a rakovinou.

6.2.1.1.1 Vliv pasivniho koureni na kardiovaskularni systém u dospélych

| jen kratkodobé vystaveni pasivnimu kewi na nekiackou populaci mé velky
vliv na ischemickou chorobu srite (ICHS). Pasivni kici maji o 23% zvysené riziko
ICHS (miZe se projevit jako infarkt myokardu, angina pestaapod.). Riziko infarktu
myokardu je tér¥ 2x vySSi u lidi, jejichZz partner kéiunebo u lidi, kt& musi pracovat
v zakodeném prosedi. Pasivni kateni zvySuje take riziko cévnich mozkovydfiihod
(CMP).

6.2.1.1.2 Vliv pasivniho koureni na respiracni trakt u dospélych

Vliv pasivniho kotieni byl opakova® prokdzan u onemoéni respirgniho
traktu. Bi vystaveni pasivnimu kdeni vzista riziko rakoviny plic pimarng o 2094*
AZ 30% rakoviny plic nektéki je zpisobeno pasivnim kaenint2 Nadorové postizeni
nosnich dutin je az 3%astjSi u pasivnich ktéka nez u lidi, kt& nejsou vystaveni pa-
sivnimu kotdenf. Dale vyzkumy prokazuji, Ze vystaveni pasivnimuikai mize zvy-

§it riziko vzplanuti astmatu a astmatického zaatvat

6.2.1.1.3 Vliv pasivniho koureni na alergicka onemocnéni u dospélych

Dale bylo prokadzano zhorSeniiznaki nemoci u pacieittrpicich alergickymi
onemocgnimi (alergické astma, atopicky ekzém, alergickaay, pokud aktivé kouri

nebo jsou vystaveni pasivnimu Kenf.

6.2.1.1.4 Vliv pasivniho koureni na vznik rakoviny délozniho ¢ipku a prsu u Zen

Pasivni koteni mize gispivat ke karcinogenezi potenciélstejnym zgisobem
jako aktivni kodeni, wetrg genotoxickych a imunomoduwaich &inka. Tyto (Einky
se mohou projevit, nap tabako¥ specifickymi nitrosaminy (TSNA), zéménym
profilem cervikalnich cytokihh a pozngnénymi imunitnimi buikami infiltrujicimi cer-

vix Zen s dysplazii #ozniho kiku?®.
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DalSi vyzkumy ukazuji, Ze pasivni kemi zvySuje i riziko vzniku rakoviny prsu
u mladSich Zen,ipdevsSim Zenied menopauzou, kde se riziko vzniku rakoviny prsu

zvysuje az o 70%.

6.2.1.1.5 Vliv pasivniho koureni na vznik glukbzové tolerance u dospélych

DalSim zdravotnim isledkem pasivniho kaeni (i aktivniho koieni) je zvy-
Seni rizika glukozoveé tolerance u mladych ddggh. Navic s rostoucim mnozstvim let
koureni roste riziko diabetu. Vysledky studie CARDIAqiGnary Artery Risk Deve-
lopment in Young Adults) zvejréné v roce 2006 v British Medical Journal dokazuiji,
Ze riziko glukézové intolerance bylo nejvyssi u&mnych kiaka (21,8%), dale nasle-
duji pasivni kiaci se 17,2% rizikem. Vyskyt glukézové intolerarmg i u byvalych
kurakia (14,4%). NejnizSi vyskyt byl u nekaki (11,5%). Ricinou narusSené tvorby
inzulinu v pankreatu jsou prasbdobré toxiny obsaZené v cigaretovém kit

6.2.1.1.6 Vliv pasivniho kourfeni na kognitivni funkce u dospélych

Aktivni koureni pati mezi rizikové faktory zhorSeni kognitivnich furika de-
mence. Vlivem pasivniho koeeni na zhorSeni kognitivnich funkci se zabyvalalistu
publikovana v roce 2009 v British Medical Jourfial

Vysledky ukazaly, Ze subjekty s vysokou koncerntkatininu ve slinach rly
castji vySSi kognitivni deficit nez subjekty s konceattr nizkou nebo nulovou. Pod-
statou skuténosti, Ze pasivni kaeni ma prav&podobr vliv na zhorSeni kognitivnich
funkci, se zda byt spojitost s kardiovaskularnimorobami. Pasivni kdeni (steji
jako aktivni) mize vést k endotelialni dysfunkci (tromboze, atel@sizeci vazospaz-
muam s naslednou ischémii mozkové tkanNedostaténé prokrveni mozku je prav
patogenetickym podkladem pro zhorseni kognitividetkc™.

Studie prokazala souvislost pasivnihoiemi s vySSim rizikem vzniku demence
a snizeni kognitivnich schopnosti. Toto riziko y&3i,¢im vySSi je expozice nikotinu,

ktera se odrazi v koncentraci kotininu ve slirfdch

6.2.1.2 Vliv pasivniho kou fFeni na d éti

Pasivnimu koteni je pitom podle studii vystaveno az 40%tid® *’ Pasivni
koureni zabiji dti predevSim v Africe a jizni Asii. V Evrapzenielo v roce 2004
na nasledky pasivniho k&eni 74 dti ve srovnani s 35 388 dasygmi. Ve sledovanych
africkych zemich zemelo 43 375 dti a 9 514 dosgych®®. Podle piizkumi veiejného
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mineni si navic az 95% dosiych mysli, Zze pasivni kdani je kodlivé pro&i®’.

D¢ti, jejichz rodite koudi doma (nebo ndpv aut), piijmou racné davku ni-
kotinu odpovidajici 60 az 150 aktimykouienym cigaretart.

Vystaveni pasivnimu kdani (ETS, environmental tobacco smoke), prenataln
i postnataly, predstavuje vyznamné a velmi detznamé zdravotni riziko wd??

Malé dti a batolata jsou zvlaStitlivé na &inky pasivniho kokeni, jejich €lo
roste a stale se vyviji, navic dychaji rychleji wesgli, a proto mohou inhalovat vice
koure®,

Pasivni kokeni ovliviuje i vyvoj ditte prenatala Mechanismus vlivu pa-
sivniho kodteni je pravépodobré pasobeni oxidu uhelnatého (obuje hypoxii) a ni-
kotinu (sniZuje prokrveni placentyfgthézi placentou a oviivje primo kardiovasku-
larni, centralni nervovy a zazivaci trakt ploduktiDnatek vystavenych pasivnimu
koureni maji v piméru o 1509 niZSi porodni vahu.

Podle sotiasnych vyzkun je u pasivnich kiacek zvySeno riziko samovolného
potratu o 50%. Také perinatalni imrtrigetzvysena o 50%.

ZvySuje se 2,5-3,5krat riziko syndromu nahlého tiikojend: (SIDS, sudden

>Iw

v tomto wku?t

6.2.1.2.1 Vliv pasivniho koufeni na respiracni systém u déti

U diti se dale projevuje vliv na respird trakt’. PrestoZe fesny mechanismus
acinku neni zndm, bylo prokazano, Ze pasivnirkoi u dti zvySuje frekvenci one-
mocreni dychacich cest a snizuje kapacitu Pli¢t U dsti vystavenych pasivnimu
koureni se chronicky objevuji obtize jako opakovanyekasipot, zvySena tvorba hlenu,

trpi Gastji akutnimi infekcemi dolnich cest dychacich (brbiticly, pneumonie)- *>

6.2.1.2.2 Vliv pasivniho koureni na atopické a astmatické obtize

Atopie a astma jsodastjSi u diti z kurackych domacnosti (mnoZstvi vde-
chovaného kate u diti je pifimo Gmérné zhor§enym funkcim dychacich ¢8stU dsti
s alergickym astmatem zhorSuje pasivni kol Fiznaky astmatu. Vysledky studie

uveejneéné veéasopise Journal of Allergy and Clinical Imunologgswtluji zhorSeni

¢ Perinatalni imrtnost — imrtnost v rozmezi 20. &/ghotenstvi aZ 28. den po porodu
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piiznaka zvysSenim produkce zéthivych faktori (IL-13) v dychacich cestach nasled-
kem vystaveni cigaretovému kauHladina tohoto cytokinu (IL-13) je u astmalik

normalré zvysena, avsak pasivnim keaim se hladina IL-13 jeszvysfe,

6.2.1.2.3 Vliv pasivniho koureni na ostatni organové soustavy

Studie jednoznané prokazuji zvySené riziko zéti stedniho ucha udi vy-
stavenych pasivnimu kéenf* *> Komplikaci a nasledkem onemeaan miZe byt po-
Skozeni aZ ztrata slucfiu

Déti kuraki maji oproti svym vrstevnikm zmenéné koncentrace cholesteiol
v krvi (u dosglych se poté manifestuji kardiovaskularni onengoéyi’.

Vystaveni pasivnimu kdeni mize ovliviovat chovani é&i a jejich schopnost
uceni. D&ti z kurackych rodin maji nizsi vysledky tésfv matematice, véteni a v lo-
gickych Gvahachy.

Déti vystavené dinkam cigaretoveho dymu maji v krvi niz8i hladinu anti-
oxidanti. Proto doporéuji odbornici gEmto cetem konzumovat syroveé ovoce a zeleninu

ve Wt mie®,
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6.3 Kou reni ,z t reti ruky”

6.3.1 Third hand smoke

Third hand smoke, nebo-li kieni z teti ruky, je ozné&ni pro druh pasivniho
koureni. Tabédkovy kot) pochazejici z doutnajiciho konce cigarety nebdeehovany
kuraky, se v pibshu deseti minut zdna usazovat' *> Casteky tabakového kaie se
ukladaji na odvu, textiliich, kobercich, zdech ap8d

6.3.1.1 Respirovatelné suspendované ¢astice

Tato tenka vrstva respirovatelnych (vzduchetanpsSenych) suspendovanych
castic (RSP - respirable suspended particles) ofsaklou Skalu toxih z tabakového
koure®™. Rezidua tabakového kimiobsahuiji latky jako kyanovodik, oxid uhelnaty; bu
tan, amoniak, toluen, arsen, olovo, chrom, vysawtoaktivni polonium-210 a kad-
mium®’. Tyto latky je mozné prokazat je&dlouho poté, co kdeni festalo. RSP jsou

daivodem trvalého zapachu v mistech, kde seilaid.

6.3.1.2 RSP a déti

Usazené RSP poté vdechuji osoby, které se v péostokde se kdilo, na-
chazeji, 1 kdyz se tamgtralo. Zvlasé malé dti jsou citlivé vac¢i reziduim tabakového
koure. Koncentrace Skodlivych latek v jejicklet pri pobytu v kontaminovanych
prostorach odpovida hodnotam aktivniho #emi u dosplych. Dekontaminaci tako-

vych prostor jeieba ¥novat mnohem&tsi pozornost, nez seéide predpokladald’.

6.3.2 Pritomnost nikotinu a TSNA

Autorem prvnihcaclanku o gitomnosti a Skodlivost kdeni ,z teti ruky” byl
Mohamad Sleiman, PhD. Zkoumatitomnost rezidui nikotinu a TSNA na vlasech,
kazi, obleteni, v prachu v doméacnostech. Nasel zvySenou hladkotinu a tech kan-
cerogennich TSNA (NNN, NNA a NNK) dosahujici hodmot nanograrin po mikro-
gramy na

V roce 2004 profesor Georg Matt a jeho kolektniverzity v San Diegu pu-
blikoval studii o pitomnosti tabakovych rezidui v domécnosteckakiy, zachycenych
na nabytku, na &ach, v kobercich a na dalSich mistech. Skupinfegooa Matta na-

chazela nikotin po celém dami v mistnostech, kde spaty si hraly d¢ti, a netila
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hladinu kotininu (metabolit nikotinu) v ndbci viasech dti*> *°

Kotinin jako metabolit nikotinu (s biologickym pmiasem piblizn¢ 20 hodin)
Ize detekovat v mith nebo v krvi je&t nékolik dni poté, co byla osoba vystavena taba-
kovému kot ™.

Mnozstvi nikotinu ve vzduchu bylo 8krat vyssi diméach, kde se kdilo aktiv-
né ve srovnani s rodinami, kde se kitmi pasivre. V rodinach, kde se nekiilo, nebyl
nalezen Zadny nikotin na povrchu nabytku a v pradhiodinach s pasivnim kéenim

byl nikotin na 53% povrchu nabytkdj v 88% povrchu v rodinach s aktivnim kou-

fenim®,

6.3.3 Déti a third hand smoke

Déti v rodinach s pasivnim kéenim nejsou dostateé ochrarny pred taba-
kovym kouem. Hladiny nikotinu a kotininu ve vlasecktidv rodinach s pasivnim
koutenim byli 5x vy&8i neZ u nekaka a 10x vy$si v rodinach s aktivnim Keaint>.

Jedina moznost eliminace toxia tabakového kde je naprosty zakaz koeni
v mistnostech, kde bydli (spi nebo si hragfj.dDéti, které vyfistaji v mistnostech, kde
se kotilo (i kdyZz se dobe vywtralo) jsou neustale vystavovany RSP z tabakového
koure na povrchu kobeii¢ nabytku, hréek apod. VSechn@gho se dotknou zanecha na
jejich rukou stopy RSP. Kdani rodéa mimo domov sice sniZuje rizika pra@td ale
zdaleka je neodsttiaje™. Jejich obléeni a ruce jsou kontaminovany tabakovym kou-

fem. Nuti tak svédi nedobrovoli ,kouiit z treti ruky* *>.

6.3.4 Zdravotni rizika third hand smoke

Vystaveni kokeni ,z teti ruky” predstavuje stejna zdravotni rizika jako aktivni
i pasivni kotdenf®,

Zdravotni rizika third hand smoke jsoiedevsim spojovana s onemeaim
respir&niho traktu (astma, rakovina plic, 2 stedousi u &ti), s poruchami kog-
nitivnich funkci u dti. Nejwstsi riziko pro malé &i piedstavuji pedevsim TSNA'.

NejcitlivéjSi na rezidua third hand smoke jsou kojenci a ndateé Jsou v nej-
bliz§im kontaktu s povrchy , na kterych jsou usgZe@B8P tabakového kéeL To Fed-
stavuje velké zdravotni riziko pro vyvoj mozku, tge velmi citlivy i na nizkou hla-

dinu toxickych latef.
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6.3.5 Kou feni a vliv na epigenetické zm ény

Faktory prostedi (vyziva, fisobeni jed a jiné vigjSi mechanismy) mohou byt
potenciali zapojeny do epigenetické aktivity (fapoueni mize ovlivnit nas epige-
nom.). Epigenetické procesy zahrnuji chemickou filali genomu ze zgmy vyja-
dieni genu. Zatimco zakladni DNA sekvendstava nezineénd, aktivita ugitych ge-
ni miZe byt zapnuta nebo vypntita

Cigaretovy kot je pri¢inou 80-90% pipadi CHOPN a karcinomu plic. Oxi-
datni stres a zatliva odpowd nakonec zréni redoxni rovnovahu bgh a vedou k de-
stabilizaci genomu, coZ vyusti v epigenetické mikdie”.

Byly popsany wskteré modely epigenetického ouliovani regulace: methylace
DNA, genové regulace zprastkovana nekédujici RNA a modifikace hisith

Klicovymi enzymy epigenetickych modifikaci jsou hapNA methyltransfera-
zy (CpG methylace, histon-acetylazy/deacetylazyistoh-methyltransferazy/demety-
lazy). U nich bylo zji&no, Ze hraji dlezitou roli ve vzniku a progresi CHOPN i plic-
nich nadoi2.

Aktivni koureni i expozice cigaretovému kioin utero mohou indukovat z#
ny ve vSech studovanych epigenetickych procesegtolzou byt dokonceipneseny

na dal$i generaci prastinictvim linie muzskych zarodeych bursk>?.
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6.4 Legislativa spojena s kou Fenim

6.4.1 Ramcova umluva o kontrole tabaku

Vzhledem k tomu, Ze se kimni stalo néjasgjSi piicinou prediasnych uamrti,
které lze pedchézet, Sova zdravotnicka organizace (WHO) iniciovala vzRkm-
cové umluvy o kontrole tabaku (FCTC - Framework @artion on Tobacco Control).
V &ervnu 2003 sefjpojila i Ceska republik.

Cil Ramcové umluvy o kontrole tabdku je definovénjeji Uvodni ¢asti:
"Ochraiovat sodasné i budouci generacéed zhoubnymi zdravotnimi, socialnimi
a ekonomickymi dsledky uZivani tabaku a expozice tabakovémuikotf. Ramcova
umluva shrnuje hlavni kroky, které je nutngrpout k zastaveni tabakoveé epidemie na
jednotlivych Grovnich, a také obsahuje celadu doportienf”®.

Jedinym pimym, a tudiZ nezbytnym néstrojem k z&stochrany ped kouem
v prostedi jsou zdkazy kdani. Bezp&nd koncentrace tabakového kewneexistuje.
Zadné technické&eseni (nap vétrani, filtrace vzduchu) expozici tabakovému Kou

nezabrani. JedinyiieSenim jesists nekuacké prosedi.
6.4.2 Protiku facka legislativa ve sv été

6.4.2.1 Protiku facka legislativa v Americe

Protikufacka opaeni se zakazem keéeni na véejnych mistech ma v USA
mnoho stél a &tsina provincii v Kanaif°,

Prvnim statem v Jizni Americe, ktery zakézalflemil na véejnosti, byla Uru-
guay. Podobné opani plati také v Brazilii, Kolumbii, Chile i Argeing. V Argentins

se vykotii 15% ze spdeby celého jihoamerického kontinefftu

6.4.2.2 Protiku facka legislativa v Asii

V Cing se vykotii témst 30% z celkové sitové spateby tabaku. Reet kuraki
je asi 350 miliod a stale stoupa. | kdyz diré restrikce tu existuji, ifliS se nedo-
drzuji*.

V Indii, Japonsku, Jizni Korei, Malajsii, Thajsku ve Vietnamu plati proti-
kuracky zakon, ktery zakazuje ki@mi na véejnych mistech, vigédnich a vladnich

budovach, na pracovistich, v restauracich, hoteleddarech, v dopravnich prost-
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cich, na letistich, ve $kolach a divadi&ch
Jedinou zemi na &, kterd Upld zakazala koteni Wetre prodeje tabakovych
vyrobki, je jiz nskolik let Bhatart®.

6.4.2.3 Protiku facka legislativa v Africe

| v Africe plati v rekterych zemich protikidcka opaeni. Prvni zemi, ktera za-
kazala koéeni na veéejnych mistech, byla Jihoafricka republika. K dalSzemim,
v kterych plati zdkaz kdani na veéejnych mistech je K&, Tanzanie a Uganda.
V uzawenych véejnych prostorach se nesmi kiw Zambii a Nigérit®.

Zda jsou zakazy kdani v africkych zemich dodrzovany, je otazkou.

6.4.3 Protiku facka legislativa v EU

V Irsku jsou od 29. iezna 2004 nekacka vSechna pracowsy budovach,
véetrg restauraci a bar Tento zakon povazuje za dobry 90% tamnich obyyatetns
prevazné wtsiny kuraki)®®, Kromg Irska ma v Evrop nekuacké véejné prostory Bel-
gie, Finsko, Francie, Island, Italie, MaltagiNecko, Norsko, Portugalsko, Rakousko,
Sparglsko, Svédsko a Velka Britarife

6.4.4 Protiku Facka legislativav CR

V Ceské republice plati od 1.1. 2006 takzvany ,prdtikky zakon“. Jedna se
0 zakon¢.379/2005 Sb., o op@nich k ochrat pred Skodami fisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkaffi

Z&kon zakazuje kdeni na tzv. viejnych mistech, mezi které pakzejména
trady, banky, linkové autobusy, tramvaje a vlaky g&nastupit hromadné dopravy.
Bezvyjimeny zakaz plati ve vnibich i vrgjSich prostorach Skol a Skolskychizani
vztahuje se i na téhvSechny vnini prostory zdravotnickych giaeni. Déale je koteni
zakazano v kinech, divadlech a dal$ich zabavnicst@rach’.

V CR maji od 1. 7. 2010 provozovatelé restauraci & pavinnost zvolit, zda
jejich za&izeni bude nekiacké, kiacké nebo saasré nekuacké a kické se stavekbn
oddslenymi prostors/™.
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7 Experimentalni ¢€ast

7.1 Ziskavani dat — dotaznikova studie

K ziskani dat pro tuto praci byla pouzita metodibbwenim formou dotaznik
Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek. Kompletni zidtg ktery byl pedloZzen testo-
vanym subjekim, je sowasti této prace (¥asti Rilohy).

Otazky v dotaznicich se mohou skladatieeh tym. Jedna se o otazky otev
né, uzavené nebo polouzéené (téZ polooteené}’.

Tento dotaznik obsahoval otazky uEne a jednu otéenou (otazka&. 1 — vk
respondenta).

V oteené otazce seime dotazovana osoba vyjadsvymi slovy podle vlast-
niho uvaZeni. Nedostava na wlz predipravenych variant odpedi®’.

Uzawené otazky nabizejicholik moznych variant odpadi, ze kterych si do-
tazovany vybira jednu nebo vice odpol které se nejvice blizi jeho naz8ruyho-
dou uzavenych otazek je jednoduché vygmi odpovdi, nasnérovani respondenta na
to, co nas zajima a snadné zpracovani o&tfioMezi nevyhody uzaenych otazek
pafti, Ze umo#uji nahodilé vypl&ni, zahrnuji sugestivni odpédi, nemusi vystihnout
nazor respondenta a jsou sléft na vytvaeni'’.

Uzawené otazky je mozné&ilit na: dichotomické a trichotomické otazky (tyto
otazky umo#uji pouze odpoid’ ano/ne, respektive ano/ne/nevim), &ylveé otazky
(u téchto otazek je moznost vitu jedné z nabizenych alternativy) cigveé otazky (ta-
kovéto otazky nabizi moZnost Wb n¢kolika z nabizenych alternativ zarayea Ska-
lové otazky (respondent vyjage swij postoj k objektu na hodnotici Skale ¥ybm
ze stupnice nebo na Skalerpdi séazuje respondent jednotlivégalmeéty podle svych
preferenci, tyto otazky jsou nejvhagiim nastrojem pro tteni nazok a postaj)*’.

Souasti dotazniku byly uzasné otazky dichotomické a trichotomické (otdzky
¢. 4, 12, 13, 14, 15 & 16), otdzky vybrové (otazkye. 2, 3, 5, 6, 8 a 11) a otazky
vyctové (otazky. 7, 9 a 10).

Dotazniky byly vyphovany gedevSim v plicni ambulanci MUDr. Luby Stou-
hové v Kutné Hee. Druhy vzorek zastupovali z&stnanci nemocgni lékarny v Ko-
lin¢. Jednalo se o dotaznik anonymni, cozZ je Zmdrv Uvodnicésti dotazniku.

Celkem bylo ziskano 101 dotazailkZ vyhodnoceni nebylo nutnéiagdit zadny

dotaznik.
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7.2 Vyhodnoceni dotaznik a

Vyhodnoceni dotaznikové studie p¢blo dvwma zgisoby:
a) grafickym zpracovanim

b) statistickym zpracovanim

7.2.1 Grafické zpracovani

Grafické zpracovani bylo ziskano pomoci programuerbtioft Excel ve verzi
2002 formou skupinovych sloupcovych dgraSkupinové sloupcové grafy porovnavaji
hodnoty pro #izné kategorie. Grafické znazém prehledré vyjadiuje vysledky ziska-

né z dotaznik

7.2.2 Statistické zpracovani

DalSim cilem dotaznikové studie bylo zjistit, zeleistuje vztah mezi dwna
zvolenymi jevy. K vyhodnoceni byl pouzit statistycgostup testovani hypotéz a to chi-

kvadréat §°) test nezavislosti v kontingani tabulce.

7.2.2.1 Chi-kvadrat test nezavislosti (  x° test nezavislosti)

Chi-kvadrat testy? test) je statistickd neparametrickd metoda, ksergouziva
ke zjistni, zda mezi ddma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Zadkiany-
Slenka chi-kvadrét testu sfpiea v porovnani pozorovanych askavanychetnosti. Po-
zorovanésetnosti zjistime z kontingeéni tabulky?®.

Stanovime nulovou a alternativni hypotézu. Nulbyaotéza pedpoklada, ze
mezi d¥ma kvalitativnimi vekinami neni zadnéa zavislost.

Testove kritérium G se vypita na zaklad ziskanychcetnosti () a aeka-

vanychéetnosti (nj) podle vzorce

=33

i=1 j=1

,.}

(1 — n

Vypotenou testovou statistikgf porovname s kritickou hodnotou, kterou je
kvantil X%« pro ukity stupei volnosti. Stupg volnosti vychazi z kontingeni tabulky.

Pro zji$&ni hodnot pislusnych kvantil byly vyuZity statistické tabulky.
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Na zaklad pravdEpodobnostniho rozlozeni chi-kvadrat se W@o prav-
dépodobnost vyskytu takovéto nebo fesiktrémrjsSi hodnoty. Tato prawgodobnost
se nazyvéa dosazena hladina vyznamnosti statistictestu (p-hodnota). Pokud je men-
8i nez 0,05, nulovou hypotézu zamitame. Znamenzetpravdpodobnost, Ze by po-

zorované rozdilyi zavislosti vznikly pouze nahodou, je mensi nés 5.

7.2.2.2 Kontingen €ni tabulka

Kontingergni tabulky umo#uji testovani tznych hypotéz. Kategorie jednoho
znaku uéuji faddky a kategorie druhého znaku sloupce. Pokud jedemznak ma
r kategorii (pdet radka v kontingerini tabulce) a druhy znak ns&kategorii (pdet
sloupd v kontingerni tabulce), dostavame kontingai tabulku typur X S,

Stupei volnosti se vypeita z kontingedni tabulky pomoci vzorce

pocet stupti volnosti= (r-1)(s-1)

7.2.2.3 Pearson Qv korela €éni koeficient

Chi-kvadrat test nezavislosticuije, zda mezi dsma znaky existuje dity vztah
¢i nikoliv, nevyjaduje vSak silu tohoto vztahu. Tato sila séuyeg pomoci fiznych ko-
relatnich koeficieni. NejpouzivagjSi mirou tsnosti vztahu dvou spojitych znale
Pearsofiv korelani koeficient. Pearsdiv korela&ni koeficient vychazi z testované
statistiky (G) a celkového ptu meieni (n). Vyp@ita se pomoci vzorce
c=|-C
\n+G

Hodnoty Pearsonova koréfdho koeficientu nabyvaji hodnoty od -1 do +1.
Pokud nabyva hodnoty blizk& 1, mefené znaky jsou zavislé (kladné hodnoty zna-
menaji pozitivni zavislost, zaporné hodnotyujir negativni zavislost). Jsou-li hodnoty

blizké nule, neni mezi &enymi veltinami zavislost.
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7.3 Vysledky

o

7.3.1 Grafické vyhodnoceni vysledk U

7.3.1.1.1 Vékové rozloZeni respondentd

Vekové rozlozeni respondéng jejich procentualni zastoupeni (6tl) je zna-
zorreno graficky ve sloupcovém grafu (Obr. 3)uerny vek responderit byl 47,5 let.

U Zen byl ptimérny vk 46,92 let a u mu#cinil pramérny vék 48,63 let.

vékoveé rozloZzeni respondent U
25,00%
23,16%
= 0
S 20,00% 18,95% 18,95%
£
(0]
S
o 0
> 15,00% 13,68%
o3
Y 11,58%
g
heo} 0,
S 10,00% S
o
(%]
o
< 4,21%
S 500%
2
(2]
o]
N
0,00% :
15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 a vice
vékové rozlozeni

Obr. 3 Vékové rozlozeni respondeint

7.3.1.2 Vékoveé rozlozeni a pohlavi

Celkem se dotazniku &astnilo 68 Zen a 33 mtzZeny tvdily 67,33% a muZi
32,67% ze vSech dotazovanych respondeigjich ¥kové rozpolozeni zachycuje na-
sledujici graf (Obr. 4). Jedna se o souhrnné dw@fmmazordni otazkye. 1 a 2.
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Vékoveé zastoupeni a pohlavi
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Obr. 4 V¢kové zastoupeni a pohlavi

7.3.1.3 NejvysSi dosazené vzd élani

N 1

Nejvy3Sim dosazenym vddnim se zabyvala otazka 3. Na Obr. 5 je zachy-
ceno nejvyssi dosazené wahi u vSech respondéntNejvtsi vzorek respondeintio-
sahoval sedoskolského vzdani (50,5%).

Procentualni zastoupeni nejvyssiho dosazenéhdavidi muz a Zen je zna-
zorréno v dalim grafu (Obr. 6), ktery zachycuje vyskedkizkyé. 2 a 3. Zeny nejvice
dosahly na sedoskolské vzélani (37,62%), u mu¥bylo nejvysSim dosazenym wzd
lanim vywen (13,86%).

-34 -



NejvySSi dosazené vzd élani
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zakladni vyuéen vyucen s stfedoSkolské  vysokoSkolské
maturitou

vzdélani respondent G

N4

Obr. 5 NejvySssi dosazené v&dni

NejvysSi dosazené vzd élani a pohlavi
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Obr. 6 NejvySsi dosazené vddni u mui a Zen
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7.3.1.4 Procentualni zastoupeni ku raku

Otazkac. 4 se zabyvala zda je respondentakuci nekurak (graficky zna-
zornéno v Obr. 7). V Obr. 8 je zachyceno, jaky podilutdki a nekuaki tvori muzi
nebo zeny.

procentualni zastoupeni ku Fakua
80,00%

70,00%

60,00% -

50,00%

40,00% -

30,00%

20,00%

31,68%
10,00% |

poéet respondent 4 (v procentech)

0,00%

kuraci nekuraci

Obr. 7 Procentualni zastoupeniil

vztah kou Feni a pohlavi
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2 10,00%
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Obr. 8 Vztah kodeni a pohlavi
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7.3.1.5 NejvysSi dosazené vzd élani u ku rakd

Nasledujici graf (Obr. 9) popisuje vztahi&kn a jejich nejvyssiho dosazeného
vzaklani. Nejwtsi podil respondefitziskalo stedoSkolské vzglani (46,88%), v z&su
s vyuwenim (40,63%). NejmenSi poditguistavuje vysokoSkolské a zakladni atadi
(oboje 3,13%).

Vztah kou feni a nejvyssiho dosazeného vzd élani
50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

46,88%

(=)

25,00% A0,63¢

20,00%

15,00%

pocet respondent U (v procentech)

10,00%

3,13%
5,00%

0,00% ‘ ‘ ‘ ;

zékladni vyucen vyuéen s stfedoSkolské  vysokoSkolské
maturitou

nejvysSi dosazené vzd élani

Obr. 9 Vztah koueni a nejvyssiho dosazeného &ladi

7.3.1.6 Vztah ke kou reni

Otazka¢. 5 se zabyvala vztahem ke Keni (kuak, nekiak, gilezitostny
Kurék).

Graf (Obr.10) zaznamenava procentualni zastoukaidki a nekdaki. Graf
(Obr. 11) zachycuje podil nekaki (byvalych ¢i nekudki) mezi pohlavimi. V grafu
(Obr. 12) je popsano rozloZenifl (pravidelnyckei prilezitostnich a jejich rozlozeni
mezi pohlavimi).

Nekuaci tvaili veétsi podil respondetit (68%), z toho téwt tietinu tvdili
byvali kuraci. Zastoupeni byvalych kakii je mezi muzi a Zzenami téihshodné. Oproti
tomu se liSi podil u nekéka (vétSinu tvai Zeny — ténd 73,5%).

Nejvetsi podil kdadka tvori pravidelni kdaci (84,38%), mensSi podil tio
prilezitostni kutaci. Mezi pravidelnymi kiaci jsou ve ¥tSiné zastoupeny zeny (2/3
responderii).
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Vztah ke kou feni
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Obr. 10 Zastoupeni kitaka

Zastoupeni neku
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Obr. 11 Zastoupeni nekaki mezi pohlavimi
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Zastoupeni ku faku
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Obr. 12 Zastoupeni kitdki mezi pohlavimi

7.3.1.7 Délka kou reni

Délku koueni (otazka:.6) ukazuje dalsi graf (Obr. 13). Graf (Obr. 14fzor-
nuje délku pravidelného keéeni mezi pohlavim.

délka kou Feni pravidelnych ku Fakt
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Obr. 13 Délka kodeni u pravidelnych Kk
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Délka kou Feni a pohlavi
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Obr. 14 Délka kouteni a pohlavi

7.3.1.8 Kou feni a vystaveni pasivnimi kou Feni

Otazkac. 7 se zabyvala mistem, kdei&ai nefastji kouti nebo kde jsou res-

pondenti ngjastji vystaveni pasivnimu kdeni. Graficky zachyceno v grafu (Obr. 15).

nej€astejSi misto kou Feni nebo vystaveni pasivnimu kou Feni
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zastoupeni respondent @ (v procentech)

0,00%

doma (v byté) v zaméstnani vV auté verejna mista jinde

Obr. 15 NejcastjSi misto koweni a vystaveni pasivnimi kini
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Graf (Obr.16) popisuje kde rejstji kouii (nebo jsou vystaveni pasivnimu kou-
feni) jednotlivd pohlavi. N&asgjSim mistem jsou uvé@&dy veaejna mista (restaurace,
zastavky véejné dopravy apod.).

nej€astéjSi misto kou Feni (nebo vystaveni pasivnimu
kou Feni) a pohlavi
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Obr. 16 NejcastjSi misto koteni (vystaveni pasivnimu kieni) a pohlavi

7.3.1.9 Pramérna délka vystaveni tabakovému kou i

V otazce¢. 8 byli respondenti tazani, jak dlouhou jsoumpérné denré vysta-
veni tabakovému kdu Nejcasgji uvadénou denni pimérnou dobou vystaveni taba-
kovému koti bylo 1-2 hodiny (odpo&délo 70%), znazoréno v grafu (Obr. 17).

Graf (Obr. 18) dokumentuje délku vystaveni tabdou kodi u pohlavi.
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Obr. 17 Primérna délka vystaveni tabakovému kou
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Obr. 18 Pimérna délka vystaveni tabakovému kioa pohlavi
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7.3.1.10  Spole énost p Fi kou Feni

Spol&nosti i koureni se zabyvala otazka9 (otdzka pro kitéky). Nejvice od-
povidali respondenti, Ze rejstji kouii v pritomnosti dalSiho kidka (51,16%), viz
graf (Obr. 19).

Nejcastji v piitomnosti dalSiho kidka kodi zeny (téndi 33%), oproti tomu

muzi koui ¢asgji sami. Graficky znazormo v grafu (Obr. 20).

Spole énost p Fi kou Feni

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

zastoupeni respondent G (v procentech)

sam v pritomnosti kuraka Vv pritomnosti
nekuraka

Obr. 19 Spole&nost i koureni

pFitomnost p Fi kou Feni a pohlavi
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Obr. 20 Pritomnost pi koureni a pohlavi
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7.3.1.11 Kou feni v domacnosti

V otdzceé. 10 uvadli respondenti, zda dovoluji ve své domacnostitkou
(otazka pro kiAky i nekuéky). Nefastji uvadli, Ze nedovoluji kotit nikde v do-
macnosti (térék 55%). Na druhém mistdovoluji kouit kdekoliv mimo byt (balkén,
zahrada, ...).

Kou feni v domacnosti
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S 10,00%
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3

@ 0,00%

N vcelém byté v urgité mistnosti  kdekoliv mimo nikde

byt

Obr. 21 Koutreni v domacnosti

7.3.1.12  Koufeni v pFitomnosti neku Faka

Graf (Obr. 22) ukazuje, jaky zaujimaji respondgmistoj ke koteni v gitom-
nosti nekiidka (otazka. 11)

Kou feni v p Fitomnosti neku faka
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

zastoupeni respondent U (v procentech)

0,00%

kdykoliv jen nékdy nikdy

Obr. 22 Kouteni v gitomnosti nekiaka
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7.3.1.13 Koufeni v p Fitomnosti d éti

V otazcec. 12 se respondenti vyjgalali k problematice kaeni v gitomnosti
déti, a to zda dovoluji kdit v ptitomnosti dti (Obr. 23).

Koufeniv pfitomnostid éti
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]
2 30,00%
c
g 20,00%
3
@ 10,00%
N

0,00%

ANO NE NEViIM

Obr. 23 Kouieni v gitomnosti @ti

7.3.1.14 Kou feni na ve fejnych mistech

V grafu (Obr. 24) je zdokumentovan vztah respoihidi&a koueni na véejnych
mistech, zda jim vadi nikoliv (otdzkac. 13).

Kou Feni na ve fejnych mistech

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

zastoupeni respondent U (v
procentech)

0,00%

ANO NE NEVIM

Obr. 24 Koureni na véejnych mistech
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Graf (Obr. 25) zachycuje postoj ke keni na véejnych mistech a nejvyssiho
dosaZzeného vthni. Téngi ve WtSiné pripadi vadi respondefiin koureni na véej-
nych mistech.

Kou Feni na ve fejnych mistech avzd élani

35,00%
= A
(8]
g
& 25,00%
(8]
o
S 17,00% 18,009
> ’
< 20,00% Radd
2 16,00%
S
S 15,00%
Q.
[%]
o
T 10,00%
Qo
3
[z 3,00% ,00% 5.00%
N 5,00% 1

0,00% —i ‘ ‘

zakladni wucen wucens  stfedoSkolské wsokoSkolské
maturitou
nejvyssi dosazene vzd élan” 5o m NE 0 NEVIM

Obr. 25 Kouieni na véejnych mistech a nejvyssi dosaZzené&igau

7.3.1.15 Rizika pasivniho kou Feni

Znalosti rizik spojenych s pasivnim keanim se zabyvala otdzkal4. Graficky
vyjadieno v grafu (Obr. 26).

O rizicich spojenych s pasivnim Kenim ma znalost&Sina Zen i mu (cel-
kem téngi 90%). Jen nepatrné procento uvedlo, Ze je neaid nevi.

Graf (Obr. 27) popisuje vztah mezi znalosti rigdsivniho koteni a nejvyssiho
dosaZzeného vzthni u respondefitdotazniku.
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Znalost rizika spojenych s kou  fenim
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. 26 Znalost rizika spojenych s kimnim

Znalost rizika kou Feni a vliv vzd élani
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Obr. 27 Znalost rizika pasivniho kdeni a nejvySSi dosazené lzhi
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7.3.1.16  Vliv kou Feni v uzav fenych mistnostech

Graf (Obr. 28) popisuje otazk&115 (rizika spojena s vdechovanim vzduchu
v mistnosti, kde sefpdeslého dne kdilo). Respondenti odpovidali, zda si mysli, Ze je
Skodlivé vdechovat vzduch v mistnosti, kde Sgalkouilo.

Skodlivost kou Feniv uzav Fenych mistnostech
70,00%
S 60,00%
g 65,00%
()
S8  50,00% -
o
=3
= 40,00%
=
(]
2
S 30,00%
()]
o
S 20,00% 1
s 29,00%
2
g 10,00%
6,00%
0,00%
ANO NE NEVIM

Obr. 28 Skodlivost koteni v uzayenych mistnostech

7.3.1.17 Third hand smoke

Posledni otazka dotazniku se tykala znalosti rumthird hand smoke" (otaz-
ka¢. 16). Vysledky jsou zaznamenany v grafu (Obr. 2&}Sina respondefitse s tim-
to terminem nesetkala (52% vSech resporigent

Graf (Obr. 30) ukazuje rozloZeni znalosti termmeazi muzi a Zenami, v nas-
ledujicim grafu (Obr. 31) je zachycen vliv nejvy&sidosazeného v&ini a znalost
tohoto terminu.
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Obr. 29 Znalost terminu ,third hand smoke*“

Setkani s terminem "third hand smoke" mezi pohlavim [
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Obr. 30 Termin ,third hand smoke a pohlavi
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Obr. 31 NejvysSi dosazené véddni a znalost terminu ,third hand smoke*

7.3.2 Statistické zpracovani dotazniku

Statisticky bylo pomoci chi-kvadrat testu a kogértnich tabulek vyhod-
noceno celkem 5 stanovenych hypotéz.
* Hj Existuje vztah mezidkem a informovanosti o rizicich pasivniho kewi
* H; Existuje vztah mezi vathnim a informovanosti o rizicich pasivniho kewi
» Hj Existuje vztah mezidkem a riziky pobytu v zakdanych mistnostech
* Hy Existuje vztah mezi vztnim a riziky pobytu v zakdanych mistnostech

* Hs Existuje vztah mezi vatinim a znalosti terminu ,third hand smoke*
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7.3.2.1 Vztah mezi v ékem a informovanosti o rizicich pasivniho kou-
reni
V tabulcec¢. 3 jsou zaznamenany odpol responderit na otazky. 1 a 14. Po-
moci kontingenni tabulky a statistického vyhodnoceni Izgiturzda existuje &aky
vztah mezi ¥kem a informovanosti o rizicich pasivniho kexwi.
Pfi potvrzeni alternativni hypotézy by bylo moZno Zwyinformovanost za-

cilenim ugitych wvékovych skupin.

vék

15-30 31-45 | 46-60 | 60 a vice

2 _| ANO 15 25 19 23
g & cC
< g 2

bE -% é NE 1 0 1 1

Q_ Ve
NEVIM 1 2 1 2

Tabulka ¢. 3 Kontingergni tabulka vysledk otazky¢. 1 a 14

Nulova hypotéza (k) — Informovanost respondénb rizicich spojenych s pasivnim

kourenim nesouvisi s jejichéikem.

Alternativni hypotéza (IJ — Informovanost respondénb rizicich spojenych s pa-

sivnim kodenim souvisi sdkem (existuje vztah mezi informovanosti o rizicecke-

kem).

Testové kritérium G vypitané z tabulky 3 ma hodnotu 1,62. Kriticka hodnota
X2 pro Sest stug volnosti na hladié vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 12,6 (statistické
tabulky). Hodnota testového kritéria fitepahuje kritickou hodnotu, nulova hypotéza se
tedy nezamita.

Hodnota Pearsonova kor&tdho koeficientu je 0,13. Zdaslabou silu zavis-
losti mezi déma hodnotami.

Zavér: Informovanost respondenb rizicich pasivniho kaeni nesouvisi s je-

jich vékem.
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7.3.2.2 Vztah mezi vzd élanim a informovanosti o rizicich pasivniho
kou Feni
Druh& testovana hypotéza se zabyvala vztahem megzySSim dosaZzenym
vzklanim respondeit (otazka¢. 3) a informovanosti o rizicich pasivniho keni
(otazkac. 14). Na otazku odpovidali vSichni respondentg biledu na vztah ke kou-
feni.
Pokud by se potvrdila alternativni hypotéza, lza@aovat o zacileni infor-

movanosti o rizicich pasivniho ki®ni na witych typech skol.

nejvyssi dosazeni vzdélani
zakladni | vyu &en VYUCEN S 1o Fedogkolské  vysokogkolské
maturitou

s S |L_ANO 3 31 4 43 6
X c O
N .2 3 NE 0 1 0 1 1
X A

NEVIM 0 1 0 6 0

Tabulka ¢. 4 Kontingergéni tabulka vysledk otazky¢. 3 a 14

Nulova hypotéza (5 — Informovanost respondénd rizicich spojenych s pasivnim

kourenim nesouvisi s jejich nejvyssSim dosazenynéhadm.

Alternativni _hypotéza (k) — Informovanost respondénto rizicich spojenych

s pasivnim kotenim souvisi s jejich nejvyS8Sim dosaZzenymélemim (existuje vztah

mezi informovanosti o rizicich a nejvyssSim dosabenydlanim).

Testové kritérium G vypitané z tabulky 4 ma hodnotu 6,88. Kriticka hodnota
X2 pro osm stupi volnosti na hladié vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 15,5 (statistické
tabulky). Hodnota testového kritéria fiepahuje kritickou hodnotu, nulova hypotéza se
tedy nezamita. | hodnota kotekho koeficientu (C = 0,25) znislabou zavislost vzta-
hu mezi vzdlanim a informovanosti.

Zavér: Nepodailo se prokazat, Ze existuje vztah mezi &adim a informo-

vanosti respondeinb rizicich pasivniho kaeni.
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7.3.2.3 Vztah mezi v ékem a znalosti rizik zakou Fenych mistnosti

DalSi testovanou hypotézou bylo hledani, zda epeistztah mezi #kem a zna-
losti rizik spojenych se zak&enymi mistnostmi (zaloZzeno na 6t.1 a 15), na otazku
odpovidali kd#aci i nekdaci.

vek
15-30 31-45 46-60 60 a vice
ANO 6 8 5
informovanost NE 2 2 1 0
NEVIM 9 19 16 17

Tabulka ¢. 5 Kontingergéni tabulka vysledik otazky¢. 1 a 15

Nulova hypotéza (k) — Informovanost respondénb rizicich spojenych s pobytem

v zakouenych mistnostech nesouvisi s jejickem.

Alternativni hypotéza (k} — Informovanost respondénb rizicich spojenych s poby-

tem v zakokenych mistnostech souvisi s jejickkem (existuje vztah mezi informo-

vanosti o rizicich pobytu v zakfenych mistnostech a jejicktkem).

Testové kritérium G vypitané z tabulky 5 ma hodnotu 4,25. Kriticka hodnota
X2 pro Sest stup volnosti na zvolené hladinvyznamnosti 0,05 méa hodnotu 12,6 (sta-
tistické tabulky). Hodnota testového kritéria resgahuje kritickou hodnotu, nulova hy-
potéza se tedy nezamita. Hodnota kon@hko koeficientu byla 0,21 (slaba zavislost).

Zavér: Nepoddilo se prokazat, Ze existuje vztah megkem a informovanosti

responderit o rizicich pobytu v zakdaenych mistnostech.

7.3.2.4 Vztah mezi vzd élanim a znalosti rizik zakou Fenych mistnosti

Cilem testovani této hypotézy bylo prokazat vatari nejvysSim dosazenym
vzklanim a informovanosti respondémt rizicich spojenych s pobytem v zakenych
mistnostech, data ziskana z tabulkg (z otazek. 3 a 15).

Pokud by se prokazala souvislostgtolpy se dalo zacilit na dané Skoly a zvysit

tak povdomi o rizicich pasivniho kdeni a pobytu v zakdanych mistnostech.
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nejvySsi dosazeni vzdélani
vyuéen s
zakladni | vyu en |maturitou st FedoSkolské |vysokoSkolské

ANO 2 19 2 36 6

informovanost
NE 0 4 0 1 1
NEVIM 1 12 2 14 0

Tabulka ¢. 6 Kontingergéni tabulka vysledk otazky¢. 3 a 15

Nulova hypotéza (k) — Informovanost respondénb rizicich spojenych s pobytem

v zakodenych mistnostech nesouvisi s jejichaladim.

Alternativni hypotéza (kj — Informovanost respondénto rizicich spojenych

s pobytem v zakdenych mistnostech souvisi s jejich #Zahim (existuje vztah mezi

informovanosti o rizicich pobytu v zaki@nych mistnostech a jejich wténim).

Testové kritérium G vypitané z tabulky 6 ma hodnotu 8,83. Kriticka hodnota
X% pro osm stujpii volnosti na hladié vyznamnosti 0,05 ma hodnotu 15,5 (statistické
tabulky). Hodnota testového kritéria riepahuje kritickou hodnotu, nulovou hypotézu
tedy neniZzeme zamitnout. Hodnota kotekho koeficientu se rovnala 0,28 (slaba za-
vislost vztahu).

Zavér: Nepodailo se prokazat, Ze existuje vztah mezi &adim a informo-

vanosti respondeinp rizicich pobytu v zakdenych mistnostech.

7.3.2.5 Vztah mezi vzd élanim a znalosti terminu ,third hand smoke*

Posledni hypotéza testovala data ziskana z otaz:k 16. Studovala, zda exis-
tuje vztah mezi vzganim a znalosti terminu ,third hand smoke". Vy&igdsou

zaznamendany v tabul¢e7.
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nejvyssi dosazeni vzdélani
vyuéen s
zakladni | vyu€en | maturitou | stfedoSkolské |vysokoSkolské

NE, nikdy 2 22 2 24 2

- 2 o | ANO, ale
= 8 S |_neznam 0 4 1 6 2

g B £ ANO,

< znam 0 6 1 10 2
NEVIM 1 3 0 11 1

Tabulka ¢. 7 Kontingergéni tabulka vysledik otazky¢. 3 a 16

Nulova hypotéza (b} —Znalost terminu ,third hand smoke* u respondemesouvisi

s jejich vzalanim.

Alternativni hypotéza (k) — Znalost terminu ,third hand smoke* u respondesauvisi

s jejich vzé&lanim (existuje vztah mezi vékhnim a znalosti terminu ,third hand smo-
ke").

Testové kritérium G vypidtané z tabulky 7 ma hodnotu 8,63. Kriticka hodnota
X2 pro dvanact stufii volnosti na zvolené hladinvyznamnosti 0,05 ma hodnotu 21,0
(ureno ze statistickych tabulek). Hodnota testovéliérka negesahuje kritickou hod-
notu, nulovou hypotézu tedy né#eme zamitnout. Pro slabou zvislost vypovida
i hodnota Pearsonova korgkho koeficientu (C=0,28).

Zavér: Nepodidilo se prokazat, Ze existuje vztah mezi&ladim a znalosti ter-

minu ,third hand smoke" mezi respondenty.
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7.4 Diskuze

7.4.1 Diskuze k jednotlivym otazkam

7.4.1.1 Vék, pohlavi a nejvyssi dosazené vzd élani respondent

Celkem se dotazniku &astnilo 101 respondentVekova struktura byla velmi
rozmanita. Fimeérny wek byl 47,5 let (u Zen 46,92 a u niuA8,63). NejmladSimu
Gcastnikovi dotazniku bylo 17 let, nejstarSimu naop@Ket. Nej¥étSi podil (23,16%)
tvorila vékova struktura 31-40 let.

Dotazniku se dastnilo vice Zen nez maZ(Zzeny tvdgily 67,33%, muZi jen
32,67%).

V otazcec. 3 odpovidali respondenti, jaké je jejich nejvyd8sazené vztani.
NejvétSi podil tvdilo sttedoSkolské vz#lani (celkem 51 dotdzanych, 50,5%). Druhou
nejpaetrgjSi skupinou byli respondenti s Wy@nim (36 respondeint 35,64%). Nej-

mensSi skupinu zastupovali dotazani se zakladnird&aziin (2,97%).

7.4.1.2 Vztah ke kou reni

Ke vztahu ke koteni se respondenti vyjaalali v otazce:. 4. Do skupiny ku-
fakl se celkem fhlasilo 32 osob (31,68%), za nelady se povazuje 68 dotdzanych
(67,33%).

Celkem veeské populaci je podle $ehi UZIS z roku 2011 32,3% kaki (den-
nich i gileZitostnych) a 67,7% nekaki®*.

7.4.1.3 Pravidelnost a délka kou Freni

Z kurdcké skupiny se jako pravidelny i@k ozngilo celkem 84,38% do-
tazanych (dv tietiny tvaili Zeny, muzi zbyvajicitetinu). RileZitostnych kiéki bylo
15,63% (opt vetSinu tvaily zeny).

Nejcastji uvadknou orienténi délkou koteni u kuaki (pravidelnych i pi-
lezitostnych) v otazceé. 7 byla délka 16 a vice let. Tuto skupinuitimcelkem 51,85%
dotazanych. Na druhém gagtji uvadeném mist byla orienténi délka koteni 6-15
let (44,44%).

Dle Sefeni UZIS odpovida gmérna délka koteni u pravidelnych i byvalych
kuraki 16,4 let (18,4 let u muiza 14,4 let u Zen}.
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7.4.1.4 Misto kou Feni €i vystaveni pasivnimu kou Feni

V této otazce se mohli vyjaalvat kuaci, kde nejastji kouii, a nekiaci, kde
jsou nefasgji vystaveni pasivnimu kaeni.

NejcastjSim mistem koteni €i vystaveni pasivnimu kdani) jsou véejna
mista (47,66%). DalSimi misty kini (s témit podobnymi vysledky) uvadl respon-
denti jina mista (17,76%), byt (14,95) a zatnani (14,95%). Nejmértastym mistem
koureni je auto (zde n&gstji koutri muzi).

7.4.1.5 Vystaveni tabakovému kou i

Praimérnym vystavenim tabakovému Kose u respondehtzabyvala otg. 8.
Nejcastji uvadknou pameérnou délku vystaveni tabakovému kiodotazovanymi byla
volena moznost 1-2 hodiny (70%). Objevilo s€kalik odpowdi, které zahrnovali do-
vétek i mér nez tato uvatha délka.

Druhou moZznost (3-4 hodiny) &ti moznost (vice) uvedlo shadi5% res-
pondent.

V porovnani s praci Mgr. Jitky Lachové (Keui a vystaveni tabakovému kou-
fi, UZIS 2011) uvadi respondenti nizsi gmérnou délku vystaveni tabakovému kou

(zpaisobeno jinak zvolenym intervalem hodnot vystavahakovému kaii)>*.

7.4.1.6 Pritomnost p Fi kou Feni

Otazkac. 9 se tykala pouze kéka. Vyjadiovali se, s kym népstji kouii (zda
sami, v gitomnosti kuiakaci nekuaka). Negasgji kouii kuraci v gitomnosti dalsiho
kuraka (tuto moznost uvedlags polovinu kiéaka). Moznost ,sam* volilo 37,21% ku-
faki. Nejmére responderit uvedlo moznost ,v fitomnosti nekiaka“ (ténef 11,7%).

Zeny kot negastji v ptitomnosti daldiho kidka, oproti tomu muzi volili moz-

nost kodteni samcasgji.

7.4.1.7 Kou feni v domacnosti

DalSi otazka se zabyvala moznosti ilesii v domacnosti. Zde se @pkuraci
i nekudci monhli vyjadit, zda povoluji kdekoliv ve své doméacnosti @ydon) koukit.
Pres polovinu (térér 55%) respondeftuvedlo, Ze nedovoluji nikde ve své domacnosti
koutit. Druhou nefastjSi uvadnou moznosti bylo, Ze dovoluji kbukdekoliv mimo

byt (balkon, zahrada,...), tuto moznost zvolilo 31%iadanych. MozZnost ¢&ité mist-
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nosti si vybralo jen 10,3% tazanych. NejmenSi poeiponderit dovoluje kodit v ce-
lém byt (3,7%).

7.4.1.8 Kou feni v p Fitomnosti neku Faku

Otazka¢. 11 se vztahovala k postoji ki@ni v giitomnosti nekiaka. Odpovidali
kuraci i nekdaci. Moznost ,kdykoliv* volilo 7,45% vSech respomdé& moZznost ,jen

nekdy* volilo celkem 43,62% a n&pstji volenou moznosti bylo ,nikdy* (48,94%).

7.4.1.9 Koufeni v pFitomnosti d éti

Do pogedi se dostava problematika pasivnihoikail ve spojitosti s@mi®,
touto problematikou se zabyvala i otazkd 2.

Zde se respondenti vyjaaali, zda dovoluji kotit v ptitomnosti @ti. Ze vSech
odpowdi nefastji dotazovani odpovidali, Zze nedovoluji Kduv piitomnosti ti
(89,5%). Jen maléast uvedla, Ze dovoluji kéitiv piitomnosti dti. Otazkou vSak i
stava, jak pravdiwrespondenti odpovidali na tuto otazku.

Z vysledii probiranych na konferenci v Denveru v roce 201fplyna, Ze ce-

lych 52% rodéi zvyklych kouit v aug nefiestava, ani vifitomnosti digte v aui™>.

7.4.1.10 Kou Feni na ve fejnych mistech

Vztahem ke koteni na véejnych mistech se zabyvala otazkd 3. V této otaz-
ce uvadli respondenti, zda jim vadi nebo nevadi #emi na véejnych mistech (zastav-
ky vlaki, MHD, restaurace, parky...).

Nejvice uvadnou odpo¥di bylo, Ze jim koéeni na véejnych mistech vadi
(55%). MensSicasti respondentkoureni na veéejnych mistech nevadi (39%). Zbylych
6% nema na toto téma nézor (uvedlo moznost nevim).

Ve swté a od roku 2006 i ¢R plati ,protikuracky zakon* (vychazejici z Ram-
cové umluvy o kontrole tabaku), ktery reguluje t@ni na véejnych mistech s cilem

ochrany zdravi obyvatelstva.

7.4.1.11 Rizika spojena s pasivnim kou Fenim

Rizika spojena s aktivnim kéenim jsou jiz delSi dobu znama. Nyni se do po-
védomi dostava znalost rizik spojenych s pasivninréwoum.

Pasivnim kotenim a nemocemi s nim spojenymi jsou nejvice ommioZekteri

s kurdkem Ziji nebo pracuji v jedné mistnosti
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Na znalost rizik spojenych s pasivnim kenim se dotazovala otazkal4 do-
tazniku. O &chto rizicich vi 89,7% vSech respondenen 3,1% si mysli, Ze pasivni
koureni neni Skodlivé. Zbyvajicich 7,2% nema na tuézkd nazor.

7.4.1.12 Rizika kou Feni v uzav fenych mistnostech

Na rizika spojenymi s kadanim v uzaienych mistnostech, kde sée@deslého
dne kotilo, se dotazovala otazka 15.

Jen mal&ast respondefitsi mysli, Ze vdechovani vzduchu v mistnostech, kde
se dive kouilo, neni Skodlivé. Tuto odp&d’ uvedlo 6% dotazovanych.&t8ina uvedla
(65%), Ze pobyt v zakdanych mistnostech je také zdravi Skodlivy. Nentalkst res-
pondentt (29%) nema k této otazce Zadny nazor (vybralaodimost nevim).

V této otazce se nabiz¢téi moznost pro dalSi o&w k tomuto tématu.

7.4.1.13 Termin ,third hand smoke*

Posledni otdzka dotazniku se zabyvala, zda &elynrespondenti setkal
s terminem ,kokeni z teti ruky* (third hand smoke).

S timto terminem se nesetkalo vice nez polovitazdwanych (52%) a ani ne-
vi, co by si pod timto terminemén predstavit. Jen 19% zna vyznam tohoto terminu,
13% dotazovanych se s timto terminem setkalo ehle yyznam vSak nezna. A celkem

16% nema nazor na tuto otazku.
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8 Zaveér
Tato prace shrnuje vliv keeni na lidsky organismus. Zabyva se aktivnim i pa-

sivnim kouenim (second a third hand smoke). Dotaznikové stselicelkem ziastnilo

Mrivriw s

bodech:

» pramérny vék responderit byl 47,5 let(17-76let)

» V¢&tSi podil respondeditvorily Zeny (67,33%)

* nekastji uvadknym nejvysSim dosazenym \&énim bylostiredoskolské vzd-
lani (50,5%)

» VvetSi podil tvdila skupinanekuraki (67,32%)

* u kuraka se ptimérna délka koteni pohybovala v délcks a vice let

* nekastjSim mistem vystaveni pasivnimu Keni jsouveiejna mista(47,66%)

« pramérna délka vystaveni tabakovému katinila 1-2 hodiny

» v domacnosti #tSina respondetithedovolujenikde kourit

» v pritomnostinekuidka nedovolujenikdy koutit 48,94 % respondeint

» v piitomnostidéti nedovoluje kotit 89,5 % respondert

* VEtSing responderit (55 %)vadi koureni naveirejnych mistech

* 0 rizicich spojenych s pasivnim keai vi 89,7% dotazanych

e 0 rizicich spojenych s pobytem v mistnostech, lel&®iilo ma gredstavu jen
65% respondefit

* vice ne5H2 % subjekti neznapojem third hand smoke"
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9 Prilohy

DOTAZNIK

Problematika pasivniho koureni a koureni ,,z tireti ruky” u ku raka a nekuraki

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci. Prosim o m§pi nasledujiciho dotazniku
monitorujici problematiku pasivniho kimni a koweni ,z teti ruky" u kuaka a ne-
kurdki. Tento dotaznik je zcela anonymni a bude poukit podklad k vypracovani
rigorézni prace na Farmaceutické fakwtHradci Kralové.

Cilem je zjistit informovanost kaki i nekuaka o rizicich spojenych s pasivnim
kourenim a kotenim ,z teti ruky“. Vysledky této studie by mohly byt evealig

v budoucnu fspét k lepSi informovanosti Siroké ¥ejnosti v oblasti Skodlivosti
samotného kaeni a vystavovani pasivnimu Keni. Proto Vas velmi prosim o jeho
pravdivé vyplgni (ze zaSkrtnout ivice odpo¥di). Vysledky tohoto dotazniku

nebudou pouzity k jinymdelim.

Predem Vam &kuji za pomoc.

Mgr. Petra Hnilékova

Katedra farmakologie a toxikologie

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakultdradci Kralové
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Lze zasSkrtnout i vice odpo¥di

1) VA k:

2) Pohlavi:
a) muz

b) zena

3) Vzdlani:
a) zakladni
b) vywen
C) vywen s maturitou
d) stedoskolske
d) vysokoskolské

4) Jste keak?
a) ANO
b) NE

5) Jste: (odpovidejte, pokud jste tedchozi otazce odpéskl kladre, nebo se Vas tyka
moznost C)
a) pravidelny kiék (koui denr)
b) prilezitostny kutak (koui, ale ne den¥)
c) byvaly kuak (drive kouil, nyni nekouti alespaé 6 nesiai)

6) Jak dlouho uz kaite (orient&n¢)? (pokud jste nafpdchozi otdzku odpeéudel NE,
neodpovidejte)

a) 1-5 let

b) 6-15 let

c) 16 a vice let

7) Kde netastji koutite nebo jste vystaven pasivnimu kewi?
a) doma (v by)
b) v zangstnani (kancefa...)
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c) v aut
d) na véejnych mistech

e) jinde

8) Kolik hodin deng jste pimérné vystaven tabakovému kb
a) 1-2 hodiny
b) 3-4 hodiny

C) vice

9) Negastji koutite? (otazka pro Kaky)
a) sam
b) v gritomnosti dalSiho kidka

) v pritomnosti nekiaka

10) Kde dovolujete ve vasi doméacnosti kKt
a) v celem by
b) v ukité mistnosti (které?)
c) kdekoliv mimo byt
d) nikde

11) Dovolujete kotit v ptitomnosti nekiaka?
a) kdykoliv
b) jen rEkdy
c) nikdy

12) Dovolujete Kkotit v ptitomnosti ati?
a) ANO
b) NE

C) nevim

13) Vadi Vam koieni na véejnych mistech? (zastavky vigkestaurace, apod.)
a) ANO
b) NE

C) nevim
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14) Znate rizika spojena s pasivnim kenim?
a) ANO
b) NE

C) nevim

15) Myslite si, Ze vdechovani vzduchu v mistndste se pedeSlého dne kdilo, muze
poSkozovat zdravi?
a) ANO
b) NE

C) nevim

16) Setkal(a) jste se s terminem ,keni ze iteti ruky“?
a) ne, nikdy (nevim, co si pod timto pojmetagstavit)
b) ano, ale nevim, co to znamena
c) ano, znam tento termin

C) nevim
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10Seznam pouzitych zkratek

CARDIA - Coronary Artery Risk Development in YouAglults

CHOPN - chronicka obstrdgki plicni nemoc

CMP — cévni mozkovaifhoda

CO - oxid uhelnaty

ETS — pasivni kaieni (environmental tobacco smoke)

EU — Evropska unie

FCTC — Ramcova umluva o kontrole tabaku (Framew@mkvention on Tobacco
Control)

IARC — Mezinarodni agentura pro vyzkum rakovinytéhmational Agency for
Research on Cancer)

ICHS — ischemicka choroba staié

IL-13 — interleukin 13

iISONNAC - 4-(methyl-N-nitrosoamino)-4-(3-pyridyl) dselna kyselina

iISONNAL - 4-(methyl-N-nitroso-amino)-4-(3-pyridyf)-butanol

MK — mastna kyselina

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

NAB - N-nitrosoanabasin

NAChR — nikotinacetylcholinovy receptor

NAT - N-nitrosoanatabin

NNAL - 4-(methyl-N-nitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-tanol

NNK — methylnitrosaminobutanon

NNN — nitrosonornikotin

NO, — oxid dusiity

PAU — polycyklické aromatické uhlovodiky

RSP — respirovatelné suspendovéastice (respirable suspended particles)

SIDS — syndrom nahlého umrti kojénsudden infant death syndrome)

TSNA — tabékow specifické nitrosaminy (tobacco specific nitrosaes)

VNAs — prchavé nitrosaminy (volatile nitrosamines)

WHO - S¢tova zdravotnicka organizace (World Health Orgainré
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