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ABSTRAKT

Predkladana bakalarska prace se zabyvala tématem-Koufeni jako rizikovy faktor fady

onemocnéni, role sestry.

Cilem bylo piedlozit poznatky o pfi¢inach vzniku nékterych vybranych onemocnéni
v souvislosti s koufenim a poznatky o roli sestry v této problematice formou

ptehledové studie.

Vysledkem je préce, kterd jednoznaéné potvrzuje fakt, ze koufeni ma neblahy vliv na
zdravi jedince a zanechédni koufeni je zcela zdsadni rozhodnuti pro obecné zlepSeni
zdravi populace v Ceské republice, na kterém se mimo pacienti podili také

zdravotnici.
Doporuceni pro praxi:

- prevence koufeni je dulezité a perspektivni téma, které je potiebné rozvijet vzhledem

Kk vysoké umrtnosti na nemoci zpisobené koufenim

- klientim by mohly byt ve vétsi mife pfedavany kvalitni edukac¢ni materialy, mohly
by byt 1épe dostupné, stale existuji zdravotnicka zafizeni a jejich odd¢leni, kterd jsou

materidly zasobena minimalné

- vhodnym fesenim se jevi umisténi edukacnich materiali na vlastni webové stranky

jednotlivych zatizeni

- neni zcela jasné, zdali elektronické cigarety prinasi kurakiim opravdu pomoc,
neprosly totiz laboratornim testovanim, které by ovétilo jejich bezpecnost a ucinnost 1

kdyz jsou tyto testy u vSech ostatnich vyrobki pro kufaky povinné.

- pokud zdravotnik koufi, ztraci u svych pacientd autoritu. Kufactvi zdravotnikd je

eticky problém, svym Zivotnim stylem jsou pro své pacienty vzorem.
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UvVOD

Jaké existuji informace o kouteni jako rizikovém faktoru fady onemocnéni?
Cil ptehledové studie:

1. Ptedlozit ziskané poznatky o pfi¢inach vzniku fady onemocnéni (nadorova
onemocnéni, choroby srdce a cév, ischemicka choroba srde¢ni, arterioskler6za,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, chronicka bronchitida, emfyzém, karcinom

plic) v souvislosti s koufenim.

Kli¢ova slova, nalezené a pouzité zdroje: koufeni, kutak, karcinom plic,
nemoci z koufeni, nikotin, nikotinismus, zavislosti. Nalezenych zdroja: 20,
kritéria splnilo 36 odbornych c¢lankl, pro tvorbu prace bylo vyuzito 23
relevantnich ¢lankd obsahujicich informace, které se tykaly prvniho cile, 5

textl se nepodaftilo vyhledat v plné verzi.

2. Predlozit ziskané poznatky o prevenci a roli sestry v problematice nékterych

onemocnéni vzniklych v souvislosti s koufenim.

Klicova slova, nalezené a pouZité zdroje: koufeni, prevence koufeni, rizika
koufeni, 1écba zavislosti, zavislost na nikotinu. Nalezenych zdroji 17, kritéria
splnilo 28 odbornych ¢lankd, pro tvorbu prace bylo vyuzito 19 relevantnich

¢lankl obsahujicich informace, které se tykaly druhého cile.

Vyhledavaci strategie: K vyhledavani relevantnich ¢lanka slouzila Casopisecka
databaze BMC ,vyhledavaé Google Scholar, Google, Seznam, publikace a
monografie. Pfevazna vétsina nalezenych informaci byla v ¢eském jazyce a pro
tvorbu prace tyto informace postaCovaly, proto byly pouzity pouze ceské
relevantni zdroje a jazyk se stal jednim z vyhledavacich kritérii. DalSim
kritériem se stalo obdobi, od kterého reSerSe probé&hla a timto meznim obdobim
je rok 2000. BMC databaze nabizi jednoduché nebo rozsitené vyhledavani, pro
tuto bakalarskou praci bylo pouzito ptevazné vyhledavani rozsifené s vyuzitim

AND pii tvorbé klicovych slov.



Koufeni neni zlozvyk — je to nemoc’. Koufeni a nasledn& zavislost na tabaku je
chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni, které zkracuje Zivot poloviné kutakt
v CR vpriméru o 15 let. V Evropé¢ i vCR je pfi¢inou kazdého paté¢ho tmrti,
pfedev§im na kardiovaskuldrni nemoci, dale zpusobuje asi tietinu onkologickych
onemocnéni, ptes 80 % chronickych plicnich onemocnéni a dal$i nemoci ve vSech
klinickych oborech?. Zavislost na tabaku ma &islo diagnozy F 17. Jako kazda nemoc si

v, | , o ., v o .y
zaslouZzi prevenci i 1é¢bu”. Je to navic nemoc pfitahujici nemoci®, podili se totiz na

vzniku dal$ich asi 50 ti chorob.

V CR je dnes koufeni pii¢inou kazdého patého timrti: 60 denng, 22 tisic ro¢né.
Nejcastéjsi pricinou smrti v disledku koufeni jsou nemoci srdce a cév (pfedevSim
infarkty, mrtvice a uzavirdni cév na nohou). Rakovina plic je sice z 90% zpiisobena
koufenim, ale vétSina kutdka ji nedostane — celkoveé ma kouieni na vzniku nadora asi
ttetinovy podil. Tteti vyznamnou skupinou jsou chronicka plicni onemocnéni, asi ze
tfi Ctvrtin zplisobend koufenim. Pak je tu jesté skupina nemoci ostatnich — koufeni
zpusobuje napt. Sedy zdkal (kataraktu), ztrojndsobuje riziko cukrovky, zvysuje
srazlivost krve, zpomaluje hojeni ran po operaci, ma na svédomi zhorSeni erektilni
schopnosti 1 hor$i kvalitu a mensi pocet spermii, atd. Kazda forma tabaku i kazda
davka (napf. jednotliva cigareta) poSkozuje zdravi. Tabdkovy kout obsahuje 4-5 tisic
chemikalii, mimo jiné 69 prok4zanych karcinogent, dalSich cca 40 latek néjakym

zpiisobem ke vzniku rakoviny prispivajicich.*

Zdravotni nasledky koufeni jsou mnohozna¢né a mnohdy koné¢i smrti. Tabdk je
nebezpecny v kazdé formé. Je prokdzan vztah vyse rizika k vysi davky a dobé trvéani
pravidelného koufeni, a proto lze fici, Ze bezpecnd cigareta a neskodlivé koufeni

neexistuji®.

Nekufactvi je pozitivni model uspé€sného chovani ve spoleCnosti a z hlediska

zdravotniho se kazdému kufdkovi prestat vzdy vyplati. S postupem casu klesaji

' DOLL R. Prevence nddorovych onemocnéni. Publikace SZU, 2001

> KASTNEROVA M., ZIZKOVA B. Prevence drazdi, obran a ndsili, http: // www.
OSF.jcn.cz/journals/prevence-urazu-obran-a-nasili/jednotliva-ceska-podle-rocniku/2007/
> MUSIL J. Lé&ba chronické obstrukcni plicni nemoci. Grada Publishing, 1999 s. 4

* KRALIKOVA E.NekuFdctvi-zékladni podminka zdravych plic.Solen,2005 s.5

> KASTNEROVA M., ZIZKOVA B. Prevence urazd, obran a ndsili, http: // www.
OSF.jcn.cz/journals/prevence-urazu-obran-a-nasili/jednotliva-ceska-podle-rocniku/2007/



zdravotni rizika z koufeni na uroven nekufdka. Prvni znadmky zlepSeni zdravotniho

stavu kufaka mizeme pozorovat jiz 8 hodin po zanechani koufeni.®

Evropa se s tabakem zacala seznamovat az po objeveni Ameriky, samoziejmé diky
Krystofu Kolumbovi. Pivodné byl tabak soucasti nabozenskych obiad a rituald,

pfi¢emz jeho historie sah4 az do doby 6 000 let pf. n. 1.

Krystof Kolumbus pozoroval plivodni obyvatele, jak tabdk kouii zabaleny do
tabadkového listu nebo pomoci trubi¢ek zvanych ,,tobago. Béhem néasledujicich let
namotnici a diplomaté rozsitili dymky a doutniky po celé Evrop¢. Paradoxem je, Ze
koufeni se zprvu vyuzivalo k 1é€ebnym uceliim — napitiklad pfi boleni zubl ¢i migréné.
Proto vyuzival rostlinu i Jean Nicot, francouzsky vyslanec v Portugalsku, ktery se stal

tak nadSenym propagétorem tabdku, ze dal jméno névykové latce v ném obsazené.

Postupné proslo koufeni tabaku nejriznéj$imi zakazy. Naptiklad v Rusku byly za
koufeni takové tresty jako useknuti nosu nebo rozseknuti horniho rtu tak, aby uz

postizeny nemohl nikdy koufit.

Zlom v rozvoji epidemie koufeni pak nastal na konci 19. stoleti, kdy byly do ulic
zavedeny automaty na cigarety. Tabdk se tak stal pfistupnéjSim. K rozsifeni tabaku
vedl 1 volny pfidél cigaret vojdkim v obou svétovych valkach. Spolu s masovym
rozsifenim kutackych navyku se zacaly objevovat i negativni disledky. Tim se koufeni
dostalo do poptedi zdjmu lékait a v roce 1950 je publikovan prvni odborny ¢lanek

davajici tento zlozvyk do souvislosti s karcinomem plic.”’

® MUSIL J. Lé&ba chronické obstrukéni plicni nemoci. Grada Publishing, 1999 . 4
" http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_rizika_kou%C5%99en%C3%AD_tab%C3%Alku 2012
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1 TABAKOVY KOUR

Tabdkovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych (92%) i
hmotnych (8%) latek. Obsahuje 69 karcenogenu. DilezZity je i vysoky obsah oxidu
uhelnatého (bézn€¢ 5-10% COHb u kufdkid), zejména v souvislosti s
kardiovaskularnimi onemocnénimi: cigarety s niz§im obsahem dehtii mohou sice
nepatrné snizit riziko napf. epidermoidni rakoviny plic, ale riziko KVO zistava stejné.

V tabakovém koufti je i cca 700 aditiv (Zaridze et al., 1986).

Tabakovy kout vznika nedokonalym spalovanim tabaku, které je ovlivnéno fadou
faktorii, z nichz se nejvice uplatni nedostate¢ny piivod kysliku, kolisajici teplota pfi
koufeni, tj. 835-884 stupné Celsia a pritomnost malo hoflavych soucasti tabdkovych

listu.

Vsechny formy spotfeby tabdku, tzn. koufeni cigaret, doutnikli, dymky, zvykani
tabaku nebo Silupani, ale i pasivni vystaveni produktim hoteni tabaku, vyznamné

M s ey . ’ v - o ’ ’ B r , ’ v 8
ptispivaji ke vzniku vice nez dvaceti rliznych nemoci a pfed¢asnému tmrti na né.

1.1 Karcinogeny v tabakovém Kkoufi

Samotny tabdkovy kouf je zafazen do seznamu karcinogent tfidy I. A, tedy nejvyssi
nebezpecnosti.’ Obsahuje 4 — 5 tisic chemikalii, véetng 69 znamych karcinogent, jako
je napft. formaldehyd, olovo, arzen, benzen, radioaktivni pollonium 210, coz bylo

dokéazano nekolika vyzkumy samotnymi tabdkovymi spoleénostmi.10

IARC (International Agency for Research on Cancer) urcila 11 jako prokézanych
lidskych karcenogenti, 6 pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcenogent
(IARC, 1988-1996), napi. dibenzantracen, benz-a-pyren, dimetylnitrosamin,
dietylnitrosamin, NNK (metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin),

vinylchlorid, hydrazin, arzén). Dalsi jsou mutageny, alergeny, toxické latky.

® KASTNEROVA M., ZIZKOVA B. Prevence trazd, obran a ndsili, http: // www.
OSF.jcn.cz/journals/prevence-urazu-obran-a-nasili/jednotliva-ceska-podle-rocniku/2007/

® http: //iles. Wikipedia. Org/wiki/soubor:ChewithCigar.jpg 9. 2. 2012

% sHick S., GLANTZ. S., Phlillip Morris toxicological erperiments with fresh sidestream smoke:more
toxic than mainstream smoke, Tob Control, 2005, roc¢. 14, ¢islo 7, s. 396
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Specificky metaanalyzou bylo prokazano, ze i u pasivnich kuidku vznika riziko
rakoviny plic 0 20 - 30 %." Je tedy experimentalné prokézany pHimy karcinogenni

ucinek n&kolika desitek latek obsazenych v tabakovém koufi na lidsky organismus.*?

V tabakovém koufi je pritomna fada latek, které zplisobuji zdvazné zdravotni
problémy, patii sem: latky drazdici o¢i a dychaci systém, toxické latky, mutageny,
karcinogeny, reproduktivné-toxické latky. Toxické latky s akutnim efektem zahrnuji
amoniak, akrolein, oxid uhelnaty, formaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy dusiku, fenol.
Akrolein, krotonaldehyd, formaldehyd, kyanid a dal$i ptisobi toxicky na mukociliarni

T4

funkce - potlacuji schopnost odstranit malé ¢astice z plic.

Podminky, které nastdvaji v hoficim konci cigarety, jsou piiznivé pro vznik
polycyklickych aromatickych uhlovodikd, kdy napf. benzatracen, benzapyren,
dibenzantracen, dale nitrosaminy, aromatické aminy jsou karcinogenni latky. Dulezity
je 1 vysoky obsah oxidu uhelnatého, ktery se vaZze na hemoglobin daleko rychleji nez
kyslik, proto mohou mit silni kufaci snizenou schopnost krve prenaset kyslik az o 15

procent.®
V Cechach se kouteni znaéné rozmohlo po tiicetileté valce.

UZ od pocatku mnozi 1ékafi intuitivné tusili, Ze koufeni poSkozuje zdravi; jejich
domnénky vSak nebyly podlozeny faktografickym materidlem, stejné jako témi, kteti

kouteni obhajovali.

Prvni doloZenou klinickou studii o Skodlivosti tabaku piedlozil az v roce 1859
francouzsky lékat M. Bouisson. Jeho pozorovani se tykalo castého vzniku rakoviny ust
u kufakl dymek. Domnival se, Ze rakovina vznika drazdénim tkéné zplodinami tabaku
a teplem. Vroce 1936 A. Ochsen a M. E. de Bakey, chirurgové z New Orleansu
zjistili, Ze témetr vSichni jejich nemocni s rakovinou plic byli kufdky cigaret.
Pozorovali, Ze plicni rakoviny pfibyva rovnomérné o pfi¢inném vztahu mezi témito
jevy. V roce 1938 sdélil R. Pearl, vyznamny lékatsky statistik University J. Hopkinse,

Ze kuraci maji daleko mensi nadéji na delsi Zivot nez ti, kteti nikdy nekoufili. Zjistény

1sasco AJ., SECRETAN MB., STRAIF K., Tobacco smoking and cancer : a brief review of recent
epidemiological evidence, Lung Canon, 2004, roc. 45, s. 3

12 http://www.onko.czl-pub/publikace/koureni-a-arakovina.pdf

3 CESKA KOALICE PROTI TABAKU. SloZeni tabdkového koufe.(online) 27.02.2010 (cit.2010-09-11),
Dostupné na www:http://www.dokurte.cz/?stranka=slozeni-tabakoveho-koure-typ=sablony

12



rozdil byl zna¢ny a potvrzoval hypotézu, Ze kouieni je spojeno i s jinymi nemocemi
nez plicni rakovinou. Prvni pokusné zjisténi vztahu mezi tabakem a rakovinou se
datuje z roku 1939, kdy A. H. Roffo z Argentiny oznamil, ze vyvolal rakovinu tim, ze

extraktem z tabakového koufe podobnym dehtu natiral kralikéim ki na zadech.*

1.2 Navykové latky

V nové dobé je meznikem védomosti o Skodlivosti kutactvi rok 1964, kdy hlavni
lékai USA vydal ,,Surgeon General s Report on Smoking and Health“, ve kterém bylo
poprvé shrnuto stanovisko Iékaii a badateld ze vSech do té doby znamych
vyzkumnych praci a kdy byl u¢inén zavér: Koufeni cigaret je zdravi Skodlivy navyk
tak zdvazny, Ze si vyzaduje pfiméfenou zdravotnickou protiakei. O né€kolik let pozdéji
formulovala podobné své stanovisko ke koufeni Svétova zdravotnicka organizace a

v r r % / v ’ T o e 15
vyzvala ¢lenské staty, aby provedly u€¢inna opatfeni smétujici k omezovani kufactvi.

Cigarety a jiné formy tabaku jsou ndvykové. Obsahuji nikotin, ktery je tou drogou,
kterd zplsobuje zavislost. Farmakologické 1 behavioralni (tj. spojené s chovanim)
souvislosti jsou podobné jako u ostatnich drogovych zavislosti napt. na heroinu nebo
kokainu. Lisi se od nich jen tim, Ze u kufdkli nepozorujeme nepfijatelné chovani
v souvislosti s drogou. To ale spiSe zakryva vyznam vysoké navykovosti nikotinu,

ktery ptisobi podobnym mechanizmem jako ostatni tzv. tvrdé drogy.

Piisobeni nikotinu na organismus:

- Zpusobuje vyplaveni dopaminu v mozku, Vtzv. centrech odmény, coz
vyvolava ptijemny pocit pii kouieni cigarety.

- Mozek, ktery si jednou na svoji pravidelnou davku nikotinu zvykl, vyZaduje
jeji dalsi ptisun, jinak se dostavi abstinen¢ni ptiznaky z nedostatku nikotinu.

- Protoze se postupné vytvaii tolerance k davce, je tieba k vyvolani piivodniho

piijemného pocitu stale vice nikotinu. Nakonec uz kuték nekoufi proto, aby mu

“ KANDUS J. Epistoly k smélym kufdkdam, Avicenum, 1987 s. 12
> KANDUS J.Epistoly k smélym kufdkdam, Avicenum, 1987 s. 12
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bylo 1épe, ale proto, aby se piestal citit Spatn¢ (aby neprozival abstinen¢ni

piiznaky)
Zavislost na nikotinu zcela spliiuje obecnou definici zavislosti (tabulka 1)

Tabulka ¢. 1: Definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové

zdravotnické organizace a podle Diagnostického a statistického manualu (USA)

- Tolerance: je tieba stale vétsi davky k vyvolani pfijemného pocitu nez na

zacatku uzivani drogy

- Droga je uzivana déle a ve vétsich davkach, nez byl ptavodni

predpoklad, i pfes ptani prestat s jejim uzivanim

- Abstinenc¢ni pfiznaky pii absenci drogy

- Silné nutkéni, baZeni po droze

- Ztrata kontroly nad uzivanim drogy

- Uzivani drogy ma ptednost pred jinymi aktivitami (spoleCenskymi, pracovnimi,

relaxacnimi)

- Uzivani drogy pokraduje pres jasné negativni vlivy na zdravi™

Drogova zéavislost na nikotinu je klasickou drogovou zavislosti, ktera snadno vznika
podle typu nikotin — acetylcholinovych receptori v mozku. Obecné lze fici, Zze na
nikotinu je zavisly ten kufdk, ktery kouii nejméné 10-15 cigaret denn€ a prvni si
zapaluje do hodiny po probuzeni. Pro upfesnéni je mozné pouzit Fagerstromilv test

nikotinové zavislosti (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence-FNTD).17

16 KRALIKOVA E., NekuFdctvi — zékladni podminka zdravych plic, Olomouc, Solen s.r.o, 2005, s. 10
7 CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST, Doporuceni pro lé¢bu zdvislosti na tabdku, Brno 2006, Medica
Healthworld a.s., s. 8
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2 VYBRANA ONEMOCNENI, KDY KOURENi PUSOBI
JAKO RIZIKOVY FAKTOR

Aktivni koufeni mé neblahy vliv na zdravi kuifdka. Vyznamné se podili na vzniku

vvvvv

plod, ohrozuje déti i dospélé.18

2.1 Nadorova onemocnéni

Nejucinnéj$i a nejlevnéjsi opatieni proti onkologickym chorobam je prevence.
Statistické udaje Svétové zdravotnické organizace a data ziskana v Ceské republice nas
usvédCuji z lhostejnosti k vlastnimu zdravi. Prevence obsahuje Cinnosti, které
informuji vefejnost o rizicich vzniku naddorového onemocnéni a zménéach Zivotniho
stylu, jez snizuji vyskyt nddorovych onemocnéni. Informace, které sestra poskytuje,
maji byt podany tak, aby pusobily efektivné na nejriznéjsi skupiny obyvatel. Sestra je
¢lenkou tymu, které spolupracuji v programech na podporu prevence koufeni a
pomahaji kurdkiim odnaucit se koufit, programech poradenstvi o vyzivé, v programech
na udrZeni télesné kondice atd. Vyznamnou tlohu hraje sestra v sekundarni prevenci,
protoZe si mize povSimnout ptiznaki, které mohou byt prvnim projevem vznikajiciho

nadorového onemocnéni.*®

POZNAMKA TYKAJICI SE VYZKUMU

[ 1

- koufeni je nejzédvazngjSim pfi¢innym faktorem u 75 % vSech nadord plic. Je
zodpovédné za zvySeny vyskyt naddorového onemocnéni hlavy a krku, jicnu, slinivky

btisni, ledvin, mocového méchyie a délozniho Cipku

' http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_rizika_kou%C5%99en%C3%AD_tab%C3%A1ku
' HRUBA,M.,FORETOVA, L., VORLICKOVA,H.Role sestry v prevenci a ¢asné diagnostice nadorovych
onemocnéni, 2001 s.5
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- koufeni cigaret s nizkym obsahem dehtu, nikotinu — filtr mize snizit rizika

souvisejici s koufenim pouze nepatrné, protoze chemické latky obsazené v téchto

znackach jsou také nebezpecné

- koufeni ve spojitosti s expozici alkoholu, azbestu a zafeni mé synergicky ucinek,

pokud jde o riziko vzniku nadoru, ¢etnost jeho vyskytu dramaticky stoupa

- pasivni kutéaci (nekutéaci vystaveni pravidelné piisobeni cigaretového koufe) mohou

také byt vice ohrozeni nddorovym onemocnénim

Vznik nadorovych onemocnéni souvisi s celou fadou faktord. Jsou to faktory, které

lze ovlivnit obtizné anebo vibec (genetické vlivy), na druhou stranu je vSak tfada

faktori, které jsme schopni ovlivnit velmi vyznamné. Jednd se pfedevSim o Zivotni

styl, kdy koufeni, vyziva, infekce, chemické, fyzikélni a jiné vlivy hraji velkou roli pfi

vzniku nddorovych onemocnéni.

;20

Vliv jednotlivych faktord na vznik nadori piiblizuje tabulka ¢islo 2.

2.1.1 Procento umrti na zhoubné nadory podle nejznaméjSich rizik

Tabulka & 2: %

Procento pravdépodobnosti imrti v disledku onemocnéni
na uvedeny rizikovy faktor

Tabak 29-31%
Vyziva 20-50%
Infekce 10-20%
Pohlavni hormony 10-15%
Elektromagnetické 5-6%
zafeni

Alkohol 4-6%
Zaméstnani 2-3%
Znecisténi ovzdusi 1-4%
Nedostatek pohybu | 1-2%
Léky Méné nez 1%

20 http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/zavislosti/tabak.html
21 poLL R., Prevence nddorovych onemocnéni. Publikace SZU, 2001
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2.1.2 VIliv koureni na zdravotni stav

Podili se nejméné v 30 % na vzniku vSech nadorovych onemocnéni.
Je ptric¢inou nadorové imrtnosti.

Vyrazn¢ ovlivituje vznik nadorového onemocnéni plic (riziko je nejcastéjsi ve
sttednich letech pro kutdky nez pro nekuraky).

Podili se na jinych nadorovych onemocnénich (mocovy méchyf, slinivka,
dé€lozni ¢ipek, déloha, hltan, dutina Gstni, zaludek, tlusté stievo).

Cigarety jsou nejzavazné&jsi pii¢inou pro vznik nadorovych onemocnéni.
Zvykaci nebo $tiupaci tabak je téZ fazen mezi karcinogenni latky.

Zakoutené prostiedi je jednou z hlavnich pficin asi u 30 % vSech nadorovych
onemocnéni plic u nekutrdkd. Jsou téz prokazany negativni vlivy zakoufeného
prostiedi na détsky organismus, na casté bronchitidy, zanéty plic, astmatické

zachvaty, podrazdéni zazivaciho traktu a sniZenou funkci respiracnich organd.

Koufeni spole¢né¢ s alkoholem podstatné zvySuje riziko vzniku nadort
v dutin€ Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu.

Umrtnost na kardiovaskularni choroby se u kutéki zvysuje dvakrat a je vy$si v
mladém véku.

Pasivni koufeni je spojovano s naddorovym onemocnénim plic, se zvySenou

incidenci infekci dolnich cest dychacich, se zvySenou prevalenci zanétd

sttedniho ucha, iritaci hornich dychacich cest a zvySenym vyskytem astmatu u
s 22

deéti.

v

Lze diivodn¢ ocekavat, ze v pribehu pfistich desetileti bude objasnéno stale vice

pfi¢in vzniku nddorovych onemocnéni a tim 1 mozZnosti, jak jeSté vice snizit rizika

znich plynouci. Otazkou vSak zlstava, nakolik se podafi ovlivnit spole¢nost i

jednotlivce, aby pak ve svém chovani jednotliva preventivni doporuceni, védecky

o .2
ovetena, respektovali. 3

> HRUBA,M.,FORETOVA, L., VORLICKOVA,H.Role sestry v prevenci a ¢asné diagnostice nadorovych
onemocnéni,2001 s.13
2 DoLL R., Prevence nddorovych onemocnéni. Publikace SZU, 2001
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2.2 Choroby srdce a cév

Srdce a cévni systém slouzi jako pohonna jednotka téla. Zasobuje organismus
zivotné dilezitymi latkami az k jednotlivym bunkam. To je umoZnéno uzavienosti
cévniho systému. T¢lo ptijima vzdusny kyslik a ten se v plicich setkava s odkyslicenou
tmaveé Cervenou zilni krvi, ktera ptichdzi z pravé srdeCni komory. V ni obsazené
¢ervené krvinky vazou kyslik. Soucasné uvolnuji oxid uhli¢ity a plynné zplodiny
latkové vymény. Okyslicena Krev je svétlejsi a dostava se do levé srde¢ni komory.
Odtud ji srdce pumpuje k jednotlivym orgédniim, svalim a télesnym bunikam. Ty
odebiraji kyslik z krve a piedavaji ji oxid uhli¢ity a zplodiny latkové vymeény. V zilach
se sbird opét tmava krev do pravé srde¢ni komory a prechazi do plic, aby znovu
nacerpala kyslik. Tim je okruh uzavien. Probiha-li ob¢éh bez obtizi, je télo zdravé a
siln¢ a organy jsou dobfe prokrvené a teplé. Avsak jiz lehké poruchy prokrveni mohou

vyustit v choroby, které dokonce mohou ohroZzovat Zivot®,

2.2.1 Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Koufeni cigaret méa zcela jednoznacné prokazané negativni dopady na
kardiovaskularni systém u kazdého kufdka. Z hlediska populace je koufeni
nejvyznamnéjSim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni
(KVO) a u pacientli s manifestnim KVO je pozadavek uplné abstinence zakladem

x4 1axie., 25
uspé&sné 1éCby.

V CR ma koufeni na svédomi 15 % vSech imrti na choroby srdce a cév, zejména u
osob ve veéku do 60 ti let, bohuzel, napt. po prodélaném infarktu myokardu (IM) se

o . vl vty — )
témef polovina kurdkli v rozmezi piiblizn€ jednoho roku ke koufeni vraci. ®

Koufteni je jednim z rizikovych faktor ischemické choroby srde¢ni (ICHS), jak
jednoznaéné prokézala cela fada retrospektivnich i prospektivnich studii. Jeho Skodlivy

vliv se uplatiiuje predevSim v pfitomnosti jinych predisponujicich Cinitelli, jako je

** http://maturita.cz/referaty/referat.asp?id=5921

> STEPANKOVA L., VRABLIK M., Koufeni a lé¢ba tabdkové zdvislosti u nemocnych s manifestnim KVO,
Praha, Remedia, 2008, roc. 18, €. 5, s. 352, ISSN:0862-8947

%6 KRALIKOVA E., Medicina po promoci, 2008, roc. 9, suppl 2, s. 33-39, ISSN: 1212-9445
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hypertenze, zvySena hladina lipidi v krvi aj. Pfi spole¢ném piisobeni dvou nebo vice

téchto faktorh stoupa riziko onemocnéni ICHS geometrickou fadou.?’

V riznych studiich byl zkouméan vztah mezi onemocnénim ICHS a poctem
vykoutenych cigaret. Ukazalo se, Ze nemoc je vyznamné ¢astéji u muzi kouficich vice
neZ 10 cigaret za den. Umrtnost kufakd na tuto chorobu stoupa s poétem vykoufenych
cigaret a s dobou koufeni. U muzd, kteti piestali koutit, poklesl vyskyt ICHS na
polovinu. Epidemiologické studie jasné ukazuji, Ze nekufaci a byvali kufaci jsou méné
casto postizeni ICHS. U kuiakt doutnikl a dymky je riziko vzniku ICHS sice mensi

nez u kuiaku cigaret, ale vétsi nez u nekuraku.

Nikotin uvoliluje z dfené nadledvin katecholaminy, a tim zplsobuje zvySeni
krevniho tlaku, minutového i tepového volumu srdce i tepové frekvence. To vse
znamena vetsi praci levé komory a vyssi spotfebu kysliku. Plsobeni katecholamint
muize vyvolat poruchy srde¢niho rytmu, zejména v pocatecnim obdobi AIM. Oxid
uhelnaty, respektive karbonylhemoglobin, ktery v dusledki jeho pisobeni vznika,
zhorSuje zésobovani tkani kyslikem a usnadnuje prinik lipidd do stén tepen.
V pokusech na zvifatech se podatfilo vyvolat aterosklerotické zmény pii 15-20%

koncentraci karbonylhemoglobinu v krvi.

U silnych kufak skute¢né ktak vysokym koncentracim karbonylhemoglobinu
dochézi. Je-1i tedy koufeni hlavnim ¢initelem ICHS, pak je pfi¢inou zvySeni imrtnosti

pfedevsim zvysSené vystaveni organismu pusobeni oxidu uhelnatého.

Vysledky preventivnich studii, které prokéazaly pokles vyskytu ICHS u byvalych
kurakd, piispély pravdépodobné znacnou mérou k tomu, Ze informovana vetejnost
zacala uvazovat o koufeni jako o Skodlivém névyku. Naptiklad v USA je jiz po
nékolik let pocet imrti na ICHS staly a dokonce lehce klesa, ubyva tam i kurdkit mezi
muzi. Nelze vSak pochopitelné fici, do jaké miry je tu zlom epidemie ICHS spojen
s mensi frekvenci koufeni a jak dalece se projevi dusledky zdravotnické vychovy, jako

je Giprava Zivotospravy a vétsi pohybova aktivita.?

> NOVAK M. A KOL., o KOURENI. Avicenum, 1980 s. 61
% NOVAK M. A KOL., o KOURENI. Avicenum, 1980 s. 62
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2.2.2 Arterioskleroza (AS)

Arteriosklerdza (arteria=céva, skleros = tvrdy) je cévni onemocnéni vyskytujici se
velmi ¢asto zejména u obyvatel primyslovych zemi. Jedna se o proces trvajici mnoho
let az desetileti, pfi némz arterie (tepny) stale vice tuhnou a zuzuji se. Arteriosklerdza
vede k onemocnénim jako mozkovad mrtvice nebo srdeCni infarkt, ktera jsou v

pramyslovych zemich jednou z nejcastéjsSich pficin smirti.

Arterioskleréza ma svij zafatek uz v c¢asné dospélosti a dlouho probiha
nepozorovan€. Jednou z hlavnich pfi€in je nadS Zivotni styl, ktery je poznamenan
Spatnym sloZenim a pfemirou stravy, nedostatkem pohybu a koufenim. Druhy dulezity
divod je stalé prodluzovani lidského zivota, takze vznika dlouhé obdobi, kdy se
mohou projevit nasledky arteriosklerdzy. Arterioskleroza, ktera se jiz jednou vyvinula,

wevrooe

se jiz neda podstatné ovlivnit. Nejdilezitéjsi je proto prevence, jejimz zakladem je
VVVVVV 1,29

Koufeni patfi k uzndvanym rizikovym faktorim (RF) arteriosklerdzy, jeho aktivni 1
pasivni formy se podileji na iniciaci a progresi AS 1 na rozvoji nestabilnich forem —
akutnich koronarnich syndromi. Vede ke spusténi a udrzovani patologickych zmén,
kdy poskozuje cévni reaktivitu, vytvaii prokoagulacni stav, startuje a akceleruje zanét

V cévni stén€, meni spektrum krevnich lipidﬁ.30

Koufeni cigaret je spojeno se vznikem endotelové dysfunkce, pro coz svédci
pozitivni asociace koufeni s fadou markert endotelové dysfunkce, napf. se zvySenou
koncentraci adhezivnich molekul, oxidovaného LDL - cholesterolu a zvySenou
hladinou ADMA (asymmetric dimethylarginine), endogenniho inhibitoru NO syntézy.
Dysfunkce se projevi zhorSenou dilataci cév zéavislou na endotelu, proliferaci hladké
svaloviny cévni sténou, snizenou vazodilataéni odpovédi na bradykinin. Velmi
dilezitym a klinicky snadno zjistitelnym markerem endotelové dysfunkce je
mikroalbuminurie, ktera je zaroven prediktorem renalniho  poskozeni,

kardiovaskularniho rizika i1 celkové mortality. Na zakladé¢ téchto poznatkil je evidentni,

> WALD M., Arterioskleroza. Online. 2012. Dostupné na:
http://www.anamneza.cz/Arterioskleroza/nemoc/163
% CERNOHOUS M., Koufeni a AS, Postgradualni medicina. 2001, rog. 13, &. 7, 5.787
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ze koufeni cigaret vede ke vzniku endotelové dysfunkce malych i velkych arterii, a

tedy k rozvoji aterosklerotického procesu.®

Patologicko-anatomické studie ukazuji na vyznamny vztah mezi koufenim cigaret a
arteriosklerdzou koronarnich tepen, a to i u osob, u nichz se zaziva arteriosklerdza
neprojevila. Pii vzniku arterioskler6zy ma mnohem vétsi vyznam oXid uhelnaty nez
sdm nikotin. U osob, které maji v krvi vice nez 5% karbonylhemoglobinu (u silngjSich
kurékl bézné) riziko arteriosklerotickych nemoci (infarkt myokardu, angina pectoris,
intermitentni klaudikace) je vice nez 20 krat vyssi nez u téch, u nichz nedosahuje 3 %.
Oxid uhelnaty zvysuje pruchodnost endotelové membrany cév a prvnim projevem
poruchy je subintimdlni edém, zacinaji se zmnozovat lipidy, mukopolysacharidy a
pojivovad vldkna a vtepndch loziskové vznikaji arteriosklerotické platy. Bylo
prokéazano, ze piti koufeni cigaret se AS zhorSuje, a to bez ohledu na obsah nikotinu
v cigaretach. Naopak nemocni, ktefi koufit prestanou, snesou vétsi fyzickou zatéz a

méné Casto trpi zachvaty této choroby.

Nekufdk ma vyrazné nizsi riziko, které nemusi i1 pfi stejnych hodnotach lipidi jako u
kufaka vyustit ve farmakologickou intervenci. Za mén€ vyznamné lze povaZovat

zmény v lipidovém profilu, pfedevsim vyssi LDL — CH a nizsi HDL — CH®

Vysoka rizikovost koufeni vyplyvd jiz ze skuteCnosti, Ze v sestavach pacientl
s ischemickou chorobou cév dolnich konéetin (ICHS DKK) na podkladé obliterujici
arteriosklerdzy nachazime pres 99 % kutakd. V podstaté lze fici, ze ICHS DKK je u

nekuiakli bez DM ¢i poruseni glukozové tolerance pofadné vzacna.

Koufteni také zptsobuje vyraznou vazokonstrikci koznich cév, tim se vysvétluje Casty
vyskyt gangrén DKK, pravé u subendotelového kolagenu rychle adheruji trombocyty,

rovnéz z4téz oxidem uhelnatym podporuje rozvoj arteriosklerézy33.

Pficin vzniku arteriosklerdzy je celd tada, v popiedi téchto Cinitell je koufeni,

pfejidani a nedostatek pohybu.

> ROSOLOVA H. Kouteni jako rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni — moznosti terapie. 2007
(online)

*2 KLENER P. et al, Vnitini lékaFstvi. Galén, 1999 s. 723

3 KORDAC a spol. Vnitrni Iékarstvi Il. Avicenum, 1988 s. 32
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Onemocnéni zpusobena aterosklerdzou postihuji ¢astéji muze nez zeny. Je to dano
tim, Ze muzi - ackoli je jiz Zeny dohanéji - Castéji koufi a maji vysoky krevni tlak.
Navic jsou Zeny proti disledkim zvySené koncentrace cholesterolu chranény az do
obdobi pfechodu svymi pohlavnimi hormony. Po 50. roce véku se vyskyt cévnich

chorob a infarktli myokardu u muzi a Zen postupné vyrovnava. 34

Nekuractvi 1 zanechani koufeni jako soucast uU¢inné privatni prevence je u
arteriosklerdzy i1 u ostatnich chorob ovliviiovanych koufenim readlnou moznosti, jak

v budoucnu snizit vyskyt i imrtnost na tyto dne$ni metly civilizovaného lidstva.®

* WALD M., Arterioskleroza. Online. 2012. Dostupné na:
http://www.anamneza.cz/Arterioskleroza/nemoc/163
** NOVAK M. A KOL., 0 KOUREN/. Avicenum, 1980 s. 63
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3  PRICINY VZNIKU VYBRANYCH PLICNICH
ONEMOCNENI V SOUVISLOSTI S KOURENIM

V disledku nezdravého zivotniho stylu a znecisténi zivotniho prostiedi se v
ohrozeni ocitd zna¢na ¢ast populace. Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze se
néktery typ onemocnéni plic, které postihuji strukturu a funkce tohoto pérového
organu, do roku 2020 stane tieti nejcastéjsi pficinou umrti ve svété. Pfi nékterych
chorobach je naruseno okysli¢ovani krve v plicnich sklipcich a vylucovani oxidu
uhli¢itého. Dalsi jsou duasledkem narusené schopnosti pfivadét vzduch do plic,

napiiklad kvili zaZeni priiduek nebo postizeni dychacich svalii rozpinajicich plice.*

3.1 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

V Cesku zije s CHOPN 250 tisic evidovanych pacientl, ale odhaduje se, Ze
skutecny pocet nemocnych se pohybuje kolem 800 tisic, kdy pacienty ze dvou tfetin
tvoii muzi.%’

Koufeni cigaret je hlavni rizikovy faktor pro vznik chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), ale ziejm¢& musi spoluptsobit i jiné faktory, protoZze onemocnéni se
vyvine jen u 15-20 % kufakd. Incidence CHOPN u kufakt dymky a doutnikd je nizsi
nez u kufakl cigaret a vyssi nez u nekutraka. Pfiznaky chronického kasle a vykaslavani
se mohou objevit brzy po zahdjeni koufeni, nicméné obstrukce dychacich cest se
obvykle neobjevi pfed padesitym rokem Zzivota nebo po 20-30 letech koufeni. Byla
prokdzana statisticky vyznamnad zavislost mezi stupném obstrukce a poctem
vykoufenych cigaret. Pro sledovani vztahu davka — odpovéd je dilezita délka a
intenzita koufeni. Tyto faktory byly sloueny do jednoho parametru, ktery se
vypocitava dle vzorce: pocet balickli po dvaceti cigaretach vykoufenych primérné za

den krat pocet rokt po které nemocny koufil. Kromé& poctu vykoufenych cigaret

*® http://www.zplnychplic.cz/nemoci-plic.html
37 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/255 258 - cigarety-rocne-zabiji-vice-nez-HIV, 9.2.2012

23


http://www.novinky.cz/zena/zdravi/255

ovlivituje zpisob vdechovani tabakového koute, celkovou davku a distribuci toxickych

plynil a Castic v plicich.e’8

V souvislosti s po¢tem umirajicich je varujici porovnani CHOPN s astmatickym
onemocnénim, které ma shodné ptiznaky, ale obstrukce plic je u astmatu pouze
zachvatovita. V CR zemie na CHOPN 2000 osob ro¢né, zatimco na astma pouze 150

nemocnych.

Bronchialni obstrukce je u CHOPN spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic na
Skodlivé castice a plyny. Devastaci plic proto zpiisobuje cigaretovy kout, kdy primarni
prevenci je nezacit koufit, sekundarni je ptestat koufit, protoze CHOPN se vyvine az u
50 procent kuidkti. Onemocnéni je nebezpecné také proto, Ze je nenapadné. Plizivy
prichod kasle ma za nasledek pozdni stanoveni diagndzy a tim i pozdni 1é¢bu. CHOPN
také neblaze pisobi na nervovy systém, kostni metabolismus, kardiovaskularni systém,

zpusobuje 1 nutricni abnormality.39
Vyznam miiZze mit dale i celd fada technickych podrobnosti kufackého obtadu:

* Hloubka inhalace cigaretového koufte,
» pocet tahll z jedné cigarety,
» drZeni cigarety v Ustech mezi jednotlivymi tahy,

opétné zapaleni zpola vykoufené Ci,g,rarety.‘"0

Nézev CHOPN zahrnuje 1 chronickou bronchitidu a emfyzém, pro néZ je spoleCnym

znakem zvyieny odpor v dychacich cestach (obstrukce proudéni vzduchu v expiriu).**

3.2 Chronicka bronchitida

Pokud kasel spojeny se zvySenym zahlenénim pridusek pretrvava déle nez 3

mésice a v poslednich dvou letech se tento projev opakuje, pak hovoiime o chronické

** MUSIL J., Lééba chronické obstrukéni plicni nemoci. Grada Publishing, 1999 s. 51

9 CKPT,Nemoci zplsobené koutenim,2004,http://www.dokurte.cz/?stranka=nemoci-zpusobene-
kourenim-typ=clanky=882,(online)

* NOVAK M. A KOL., 0 KOURENI. Avicenum, 1980 s. 28

*' KLENER P. et al. Vnitini lékafstvi. Galén, 1999 s. 285
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bronchitidé. Vyvolavacim faktorem je spiSe podrazdéni plic (napt. kouifenim cigaret),

infekce byva vétSinou naslednym a doprovodnym procesem.42

Zacatek vleklého zanétu prudusek je vétSinou nendpadny a tada lidi nepoklada,

v , v ’ T EY SN ’ . 43
kutacky kasel” a ranni vykaslavani hlenu za chorobny projev.

Tabulka ¢. 3:Vliv koufeni na vznik chronické bronchitidy a emfyzému:**

Zanét dychacich cest Bronchidlni hyperaktivita

KOURENI

Alveolarni zanét Emfyzém

vvvvv

pasivni koufeni ma Skodlivé Uc¢inky. PrestoZe pfi pasivnim koufeni je expozice ve
srovnani s aktivnimi kutdky mald, dochéazi u nekufak, ktefi jsou v mistnosti s kutaky,
k ukladani  castic  koufe do pradusek a ke zvySené  koncentraci
nikotinkarbonylhemoglobinu v krvi. Déti, které ziji s rodici, ktefi koufi, jsou zvlasté

citlivé na uginky pasivniho kouteni.*

U téchto mladistvych se prokdzal zvySeny vyskyt respiracnich onemocnéni a
funkénich poruch. Pasivni koufeni v prvnich letech Zivota zdvojnédsobuje riziko ditéte,
ze onemocni zapalem plic nebo bronchitidou. Je vSak mozné, ze zvySeni rizika by

A4

mohlo byt zpiisobeno i zvySenou nemocnosti rodi¢i-kufdk a tedy vys$Sim rizikem

* http://galens.cz/dychani-bronchitida.php
* NOVAK M. A KOL., 0 KOURENI. Avicenum, 1980 s. 38

* KLENER P. et al. VnitFni Iékafstvi. Galén, 1999 s. 286
4> MUSIL J., Lé¢ba chronické obstrukcni plicni nemoci. Grada Publishing, 1999 s. 52
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prenosu infekce. U déti vede pasivni kufdctvi k postizeni ristu a vyvoje plic. CHOPN

muze vzniknout i u dlouholetych kutdk marihuany a opia.46

3.3 Emfyzém

Plicni rozedma; abnormalni rozsifeni vzduchovych prostorG v plicni tkéni,
spojen¢ s destruktivnimi zmeénami ve sténach plicnich sklipkt. Pfi koufeni vznika
trvale zanét v plicich, postihujici centralni isek respira¢niho bronchiolu, ve kterém se

kumuluji bilé krvinky, plicni sklipky zastavaji nepostizeny.*’

Tento proces je provazen destrukci alveolarni stény s naslednou redukei kapilarniho
recisté, kdy =ztrata plicni elastiCnosti vede mechanicky ke wvzniku exspiracni

obstrukce.*®

Hypotéza, podle niz je ptfi¢inou emfyzému destrukce elastickych vlaken elastazami,
vznikla zhruba pied Ctyficeti lety, a to na podkladé klinickych pozorovéani C. B.
Laurella a S. Erikssona. Tito autofi jako prvni popsali pacienty s geneticky

vvvvvv

Predpoklada se, ze relativni pfevaha protedz nad antiprotedzami ma za nésledek
patologicky zvySenou vnimavost plic k destruktivnim procesiim, a tim k ernfyzérnu.49

Tabulka €. 4.: Patogeneze emfyzérnu50

KOURENI— zmnoZeni alveoldrni makrofag l

pusobeni neutrofilnich chemotaktickych
faktorti !
polymorfonukledrni leukocyty do alveolt |

inaktivace alfa, - antitrypsinu (inhibitor | EMFYZEM
neutrofilni elastdzy)—

*® MUSIL J., Lécba chronické obstrukéni plicni nemoci. Grada Publishing, 1999 s. 53
* http://cs.wikipedia.org./wiki/emfyz%c3%a9m, 22. 1. 2012

8 KLENER P. et al. Vnitni Iékafstvi. Galén, 1999 s. 286

*? KOCZULLA A. R., Medicina po promoci. Online. 2008. Dostupné na
http://www.tribune.cz/clanek/12290

* KLENER P. et al. Vnitini lékaFstvi. Galén, 1999 s. 287
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3.4 Rakovina plic (rakovina priduskova)

Do zacatku 20. stoleti, kdy zacala tabakova epidemie, byla rakovina plic
naprosto vyjimecnym onemocnénim. Mezi nékolika tisici chemikaliemi tabakového

koufte je téch, které mohou vyvolat rakovinu, skoro stovka.”*

Vroce 1962 bylo zvefejnéno prulomové prohlaseni Kralovské Iékatské
spolecnosti, ze koufeni zplsobuje rakovinu a tim byl nastartovan proces dalekosahlych
zmén v zivotnim stylu a intenzivniho lékaiského vyzkumu. Ukdazalo se, ze za faktor
vyvolavajici karcinom plic se povazuje dehet, ktery se dobie rozpousti v hlenu, ma
schopnost postupné prechdzet do bunétnych stén a dale do bunc¢k. Tam vytvaii
reaktivni radikaly — silné karcinogeny, které jsou schopny vyvolat nezddouci zmény
Vv jejich biochemickych procesech. Zpocatku si bunky epitelu celkem uspésné poradi
S pfitomnosti nezadoucich chemickych sloucenin, s ptibyvajici dobou vSak jejich
vykonnost klesa, obranné funkce se oslabuji. Pfi dosaZeni urcité hranice jiz nejsou tak
precizni v eliminaci nezadoucich reakci a vyrazné nartsta riziko vzniku ndhodnych
mutaci.”? V CR koufi kolem 30 % dosp&lych (2 500 000 pacientt) a na rakovinu plic

zemie ro¢né 5 000 1idi.>

Mrwe

Druhé nejcastéjsi pficina umrti u muzl, u Zen je sice méné Casta, ale mortalita
na tuto chorobu rychle vzrista i u zen. Nadorové bujeni vznika z bronchialniho epitelu,
méné CGasto z bundk hlenovych Zlazek™. Ve vzacnych piipadech mize vzniknout
zbunék vystelky plicnich sklipkQ. U kufdkd se najdou nejcastéji karcinomy

dlazdicobunécné, adenokarcinomy tvofi asi jen 20 % plicnich rakovin kufaka.>

3.4.1. Etiologie

Koufeni, kdy kufdci nad dvacet cigaret denné¢ po dobu dvaceti let vykazuji

dvacetkrat vysSi riziko vzniku bronchogenniho karcinomu neZ nekufaci (rizikova

>! KRALIKOVA E., Nekufdctvi — zékladni podminka zdravych plic, SOLEN, 2005 s. 5
>? http://galenus.cz/dychani-koureni.php

> KRALIKOVA E., NekuFdctvi — zékladni podminka zdravych plic, SOLEN, 2005 s. 7
** KLENER P. et al. Vnitini lékaFstvi. Galén, 1999 s. 307

*> NOVAK M. A KOL. O koureni, Avicenum, 1980 s. 45
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hranice dvé sté tisic cigaret). Vedle trvani kouieni zalezi i na zpiisobu a hloubce

inhalace cigaretového koufe. Pfipousti se i nepfiznivy vliv pasivniho kouteni.>®

Vliv cigaret v souvislosti s etiologii:

» Druh kufiva — riziko je vyssi pro kurdky cigaret nez pro kuidky doutniki a
dymky,

» denni pocet cigaret,

= doba koufeni, veék pfi zacatku kouieni, obzvlasté neptiznivé nasledky ma Casny
zacatek koureni v mladém véku,

= obsah karcinogennich latek a nikotinu, cigaretovy filtr>’.

3.4.2 Vznik zhoubného nadoru plic

Pti rozsahlych vyzkumech na priilduskach kutédka byly zjistény tyto zmény: ztrata
fasinek, hyperplasie, dlazdicova metaplazie a pfitomnost atypickych bunék. U silnych
kurakd, u nichZ se loZiska s atypickymi buiitkami najdou na mnoha dalSich mistech

v owr re¢
1

bronchialniho stromu, 1ze obrazné fici, ze jde o, spici“ loziska rakoviny.58

Souvislost vzniku rakovinnych nadort s koufenim byla studovana na pokusnych
zvitatech. V cigaretovém koufi jsou obsaZeny latky, které brzdi pohyb fasinek a jejich
vyznam pro vznik rakoviny miiZze spocivat v tom, ze skute¢né karcinogeny zachycené
na sliznici jsou odstraiiovany z povrchu praduskové vystelky kurakti za mnohem delsi
dobu, a tak mohou dikladnéji uplatnit sviij Skodlivy Gcinek.> Ukazalo se, Ze inhalace
cigaretového koute podporuje a urychluje vyvoj nadorti a vyskyt plicni rakoviny

stoupa s poctem vykoufenych cigaret.

> KLENER P. et al. Vnitini Iékafstvi. Galén, 1999 s. 307
>" PETRUZELKA L., ZATLOUKAL P., Karcinom plic. Grada Publishing, 2001 s. 39
> KLENER P. et al. Vnitini IékaFstvi. Galén, 1999 s. 307
> NOVAK M. A KOL., O koufeni, Avicenum, 1980 s. 53
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Tabulka ¢. 5 Faktory podporujici vznik nadoru plic60

Aktivni koufeni

a) druh kufiva (cigarety, doutniky, dymka)
b) denni pocet cigaret

c)doba kouteni, vek pii zacatku kouteni
d)obsah dehtovych latek, cigaretovy filtr

¢) zanechani koufeni

Ostatni faktory

a) pasivni koufeni (vdechovani tabakového kouie v prostiedi)
b) expozice (profesionalni) karcinogennim vliviim

c) emise radioaktivnich latek z pfirozenych zdroja

d) extrémni znecisténi ovzdusi

e) nevhodné slozeni potravy

f) zanétliva plicni onemocnéni, CHOPN

g) familiarni a genetické aspekty patogeneze plicni rakoviny

3.4.3 Vyskyt plicni rakoviny

Incidence tohoto onemocnéni je 100/100 tis. v celé Ceské republice. Pomér
vyskytu u muzii a Zen je 7:1. Souvislost s koufenim je zcela jasnd u epidermoidniho
karcinomu, ktery se vyskytuje u kufdk az v 95 %. Pomér kutrdkd a nekuiakl u

pacientd s rakovinou plic je 9:1. V Ceské republice se odhaduje 37 % kuiaki, mezi

1ékati je viak bohuzel vice nez 50 % kuiaka. ®

% PETRUZELKA L., ZATLOUKAL P., Karcinom plic. Grada Publishing, 2001 s. 40

®1 LISCHKE R., PAFKO P., SCHUTZNER J., STOLZ A., Plicni rakovina — klasifikace,rizikové faktory. Online.

Dostupné na http://sanquis.cz/index1.php?linkiD=art864
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V CR se od poloviny 70 let kiivka vyskytu plicni rakoviny a tmrtnosti v zasadé
neméni. Jedn se o druhé nejéastdji se vyskytujici nadorové onemocnéni muzi v CR,
znepokojujici informaci je, ze na rozdil od muzi, kde dochazi k poklesu noveé
zachycenych plicnich nadorti, u zen v poslednich letech vyskyt prudce stoupé a dnes

predstavuje 3. nejcastejsi nador 7en®,

Plicni rakovinou onemocni zpravidla silni kufaci cigaret. K ovéfeni této nabizejici se
hypotézy byly ve védeckych pracich pouzity dvé zakladni statisticko-epidemiologické
metody, retrospektivni a prospektivni. Pii retrospektivni metodé jsou nemocni
S prokazanou plicni rakovinou dotazovani na svou spotfebu tabdku, na pracovni
podminky, socialni status a jiné tdaje. Jejich odpovédi jsou srovnavany s odpovéd'mi
na tytéz otazky, které byly poloZeny osobam, které plicni rakovinu nemaji. Tuto
metodu lze pouzit i k zajisténi udaji o zemfelych pomoci dotaznikli zaslanych
K vyplnéni nejbliz§im piibuznym. Pak se srovnavaji tidaje u zemfelych kurakl a
nekufdkl. Pfi prospektivnich vyzkumech je dotdzan veliky pocet zdravych osob
(kutdka 1 nekufdkll) na koufeni i ostatni Zivotni zvyky i podminky. Tito 1idé jsou pak
sledovani po vice let a v takto ziskaném materidlu se pak srovnavd nemocnost a
umrtnost kurdkd a nekurdktl. Nasledné¢ je mozné vypocitat primérné rocni riziko
onemocnéni plicni rakovinou. U kufaka, ktefi vykoufili jiz dvé sté tisic cigaret a vice
je toto riziko pfiblizn¢ padesatkrat vyssi, u slabsich a byvalych kutdka asi desetkrat

Iy v vrs1.0 63
vy$si nez u nekutrak.

Velky vyznam mé prevence - primarni 1 sekundarni. VEasny zachyt u
asymtomatickych nemocnych zvySuje resekabilitu, naopak pozdni zachyt u jiz
symptomatickych nemocnych sniZuje operabilitu, udava se asi polovicni nadéje na

;o . 64
uspesnou operaci.

®2 http://www.homolkapremiumcare.cz/cs-cz/programy/preventivni-programy/prevence-plicni-
rakoviny.html

* NOVAK M. AKOL., O koufeni, Avicenum, 1980 s. 47

% LISCHKE R., PAFKO P., SCHUTZNER J., STOLZ A., Plicni rakovina — klasifikace,rizikové faktory. Online.
Dostupné na http://sanquis.cz/index1.php?linkiD=art864
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4 PREVENCE A ROLE SESTRY V AKTIVITACH
KONTROLY TABAKU A LECBY ZAVISLOSTI NA
TABAKU

Kontrola tabdku pro profesni organizace lékati a dalSich NLZP(nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil) ma sviij eticky kodex, ktery predpoklada, Zze zdravotnici
budou sami nositeli a Sifiteli nekuiackée kultury, ze budou ostatnim vzorem nekufactvi,
veskeré akce budou potadat jako nekufacké, budou hovofit se svymi pacienty o

zavislosti na koufeni a budou doporucovat vhodnou 1écbu.

4.1 Vize aktivit NLZP v kontrole a 16¢bé zavislosti na tabaku

Sestry, nejvétsi skupina profesionalni zdravotni péce na svété jsou vSeobecné malo
vyuzivany v aktivitach kontroly tabaku a 1é¢by zéavislosti na tabaku. Vzhledem k ristu
tabakové epidemie je ale angazovani sesterské profese zivotné dulezité. Sestry jsou
pfitom nepochybné dostate¢né vybaveny a vzdélany k tomu, aby v této véci ptispély
ke zménam. Bude ale tfeba vytvofit centralné organizovanou strukturu, ktera je bude
podporovat ve spoleéné praci pii kontrole tabaku s ostatnimi skupinami. Iniciativa
svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization) Tobacco Free
Iniciative (TFI), tedy iniciativa bez tabdku je pfipravena podpofit narodni sesterské
asociace, aby se angaZovaly v kontrole tabdku vcetné 1é€by a navrhla ustavit, globalni
sesterskou sit’ proti tabaku®. Cilem této sesterské sit¢ bude maximalizace potencionalni

tfinactimilionové pracovni sily v kontrole tabaku.

Tato sit’” bude ptsobit pod vedenim WHO/TFI, WHO tfadu sester a porodnich
asistentek a sit€ zdravotnich profesionalli. Poskytne technickou pomoc néarodnim
sesterskym organizacim, povede vlastni webovou stranku a bude pfipojena

k mezinarodni rad¢ zdravotnich sester (ICN, International Concil of Nurses).65

% ¢AS, Doporuceni Iécby zavislosti na tabdku — pro sestry. Praha 2010, b. n.s. 18
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Konkrétné by tato globalni sesterska sit’ méla:

= Zvysit pocet nelékatskych zdravotnickych pracovniki (NLZP), ktefi se aktivné
ucastni v podpofe cili FCTC (Ramcova timluva o kontrole tabaku),

* podporovat narodni sesterské asociace, aby piijaly Eticky kodex kontroly
tabaku pro zdravotnické profesni organizace WHO,

= stavét na znalostech a dovednostech sester pii pomoci lidem piestat koufit,

= zvysit védomosti sester o 1€cb¢ zavislych na tabaku zalozené na dikazech,

» publikovat moznosti odvykani koufeni a doporu¢ené postupy,

= podporovat sestry, aby se staly vzorem v kontrole tabaku,

= zvySovat kulturu sester jako advokati spolecnosti bez tabaku,

» podporovat sestry, aby pfijaly aktivni tlohu v kontrole tabiku vcetn€ podpory,

nekutacké-nemocnice.%®

4.2 Historie v protikurackém poradenstvi

V protikufackém poradenstvi méa patrné svétovy primat Svédsko. V roce 1955
zacali ve Stockholmu potadat prednasky, vydavat letdky a poskytovat lékatskou
pomoc véetné 1ékl pro odvykani koufeni. Na samém pocatku Sedesatych let minulého
stoleti pak vznikly protikufacké poradny v Dansku, Norsku, Anglii, Irsku, Skotsku,
Némecku a Kanadg. Prvni protikutacka poradna v Ceské republice byla zalozena roku

1959 v Hradci Kralové.®’

4.3 Moznosti, zasady a oSetiovatelské intervence v boji proti koureni

Nikotinismus je v posledni dobé¢ stale Castéji diskutovanym tématem zejména jako
zavazny medicinsky a celospoleCensky problém, v této souvislosti a ve snaze zbavit
kufaky jejich navyku existuji tii rizné a rizn€ U¢inné moznosti. Kratké intervence
zdravotniki vramci jejich rutinni prace, intenzivnéj$i podpora specialisti ve
specializovanych centrech a farmaceuticka intervence, pii jejimz vyuziti se Sance

ptestat koufit zdvojnéasobuje.

% ¢As, Doporuceni lécby zadvislosti na tabdku — pro sestry. Praha 2010, b. n.s. 19
* NOVAK M. AKOL., O koufeni, Avicenum, 1980 s. 120
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Intervence zdravotnikii by méla byt asi 3-5 minut trvajici rutinni soucast kontaktu
kazdého zdravotnického pracovnika s kufdkem. V Ceskych doporucenich je uvedena
ceska modifikace 5A,vychazejici z anglictiny jako SP-Ask-Ptat se na koufeni pii kazdé
ptilezitosti, Advise-Poradit a doporucit vSem kurakiim piestat, Asses- Posoudit ochotu

prestat, Assist-Pomoci kufakovi prestat, Arrange folow up-Planovat kontroly.

4.3.1 MoZnosti boje proti koureni

= Zakaz jakékoliv reklamni kampané a podpory distribuce tabakovych vyrobk,
» rozsahla osvétova kampan proti koufent,
= {prava legislativy ve prospéch nekutakd, pravo na nekutacké prostiedsi,

= Zzapojeni zdravotnikli do kampané proti kouteni.

4.3.2 Zasady boje proti koureni
= Strategii prevence je doporu¢eni NEKOURIT
= Nekoufit, nikdy nezkousSet koufit

* Model uspéSného chovani v moderni evropské spoleCnosti je spojen s

nekufactvim
= Zfizovat poradny pro odvykani koufeni

* Motivovat kufaky v rozhodnuti pfestat

4.3.3 Role sestry — OSetrovatelské intervence

» Poradte se s lékafem ohledné farmakologickych prosttedkd na zmirnéni

symptom1 spojenych se zanechanim koufeni,

* prodiskutujte s pacientem vhodnost zanechdni koufeni a doporucte mu,

Poradnu pro odvykani kouieni®,
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* povzbud'te pacienta, aby navstivil 1ékafe nebo sestru zabyvajici se pracovnim
lékarstvim, pokud je podezieni, ze trpi malignitou souvisejici s pasivnim

kufactvim v zaméstnani,
=  zahajte vzd&lavani pacienta a jeho rodiny,®
= zadleiite vyuku o prevenci do kazdodenni oSetfovatelské praxe,
® poucte pacienta o vhodnosti zanechani koufeni,

= prodiskutujte s pacientem zdravy zpusob Zivota a pfistupy, které povedou ke

zméné zivotniho stylu,
= zjistéte, zdali nemocny chce piestat koutit, motivujte jej nabidkou moznosti,
* nenutte ty, ktefi se nerozhodli,

= zddrazn€te vyhody nekuractvi, podpoite odhodlani, pomoci jim naplanovat
yhody podp p J p

individudlni strategii,
= zajistéte, aby nikotinismus byl uveden v pacientové zdravotnické dokumentaci,

» vyhledavejte ptileZitost hovofit o problému koufeni, zaméite se hlavné na
dospivajici, t€hotné Zeny, rodice deti Skolniho veéku, nemocné s hypertenzi,

KVO, respira¢nimi chorobami,

» podejte kompletni, jasnou, na konkrétni osobu zaméfenou informaci 0

zdravotnich rizicich, patrejte po mylnych predstavach kutéka,
= yjistéte se, ze rada byla dobfe piijata, pochopena, podle potieby zopakujte,

= zajistéte pravidelnou kontrolu, v piipadé relapsu povzbud'te Klienta, aby se

pokusil opét kouteni zanechat®®.

® HRUBA,M.,FORETOVA,L.,VORLICKOVA,H .Role sestry v prevenci a &asné diagnostice nddorovych
onemocnéni,2001 s.13-14
% http://www.szu.cz/tema/prevence/prevence-nadorovych-onemocneni-v-primarni-peci,2008.pdf
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4.4 Prevence zavislosti na tabaku

aspektem boje proti kouieni je prevence koufeni — zde je nutny komplexni piistup celé

spole¢nosti a ptekonani ,,lobby tabadkovych firem®.

Koufeni je ,,détska nemoc®. Prvni cigareta pfichazi v priméru mezi 12. a 14. rokem.
Vétsina kuraki zacala koufit v détstvi. Dospéli zacinaji koufit mnohem méné¢ Casto.

Marketing tabdkovych firem je proto zaméfen na déti.”

4.4.1 Preventivni doporuceni:
1) Zachovéni nekufactvi u nekufdkil (zejména u mladeze, zen).

2) Zanechéani koufeni u aktivnich kufakll (u silnych kutfdk eventudlné docasna

substituce nikotinu) Neni-li mozné zanechat koufeni:
= pfejit na doutniky, dymku,
* snizit denni davku cigaret,
= pfejit na cigarety s nizkym obsahem dehtu.
3) Nepfipustit pasivni kouteni.
4) Technologicka zména ve vyrob¢ cigaret: nizky obsah dehtu.
5) Odstranéni nebo omezeni profesionalnich rizik.

6) Odstranéni emisi radioaktivnich latek zpodlozi obytnych doml a jinych

ptirozenych zdroju.
7) Zajistit ¢isté ovzdusi v obydlich a zevnim zivotnim prostiedi.

8) Dusledné vyléceni akutnich 1 chronickych nemoci dychaciho ustroji, predejit vzniku

jizevnatych zmén.

7 BENCKO, Vladimir, et al. Hygiena : Ucebni texty k semindrim a praktickym cvi¢enim. 2. vydani. Praha
Karolinum, 1998. ISBN 80-7184-551-5.
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9) Doporucovat télesné cviceni a aktivitu, vhodné slozeni potravy: dostatek zeleniny a

ovoce.

Co d¢lat, aby déti nezacaly koufit?

= Posilovat jejich sebevédomi,

= vytvaret doma atmosféru pohody a spokojenosti,

= nekoufit doma; u déti, které pochazeji z kuiackého prostiedi je Castéjsi vyskyt
otitid, leukémii,

= vysvétlit détem principy tabakového prumyslu,

= zajimat se o jejich volny ¢as a kamarady,

= vysvétlit, Ze cigareta neni symbol dosp&losti.”

4.4.2 Hromadna preventivni opati‘eni

Siroka vefejnost ziskava informace na prednaskach, v letacich a brozurach, v tisku,
rozhlase i v televizi. Nejrozsitengjsi metodou tohoto druhu ve svété je takzvany
pétidenni program, kdy se jedna o pfednaSky NLZP s pouZitim ndzornych pomticek,
uskutectiované pro skupiny kutfdkd v pribéhu péti po sobé jdoucich dnd. Jejich

zékladem je vychova ke zdravé Zivotosprave i k pfiméfené dusevni hygien€.

4.4.3 Akce

Jednd se o programy statni zdravotni spravy nebo lékaiskych spole¢nosti, které

pusobi na velké skupiny obyvatelstva a jsou zaméfeny multifaktoridln€, v naSem

s « vzl o e o or 72
piipadé pomoc kutdkim pii odvykani.

" BENCKO, Vladimir, et al. Hygiena : Ucebni texty k semindfim a praktickym cvicenim. 2. vydani. Praha
Karolinum, 1998. ISBN 80-7184-551-5.
2 NOVAK M. AKOL., O koufeni, Avicenum, 1980 s. 121
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4.4.4 Hromadné sdélovaci prostiredky, masové akce

v

o $kodlivosti vitbec”.

Kampan proti koufeni:

* Progresivni zdanéni cigaret (proda se mensi mnozstvi drazsich cigaret — stat o
zisk nepfijde),

= ochrana pfed pasivnim koufenim (napf. zakaz koufeni v restauracich;
vybudovani specidlnich mistnosti ke koutfeni ve vetejnych budovéch, na
letistich apod.),

» protikuracky orientované vetejné vzdélavaci kampané (viz. australska kampan
»Bvery Cigarette is Doing You Damage*),

* naprosty zdkaz reklamy,

= prodej cigaret pouze v obchodech s licenci,

= velka varovani s obrazky na krabickach cigaret,

= ]ékarf je svym pacientiim vzorem, proto by mé&l byt nekuiék,

=  dostupna 1é¢ba.”

> NOVAK M. a kol. O koufeni. Avicenum, 1980 s. 121
" BENCKO, Vladimir, et al. Hygiena : Ucebni texty k semindrim a praktickym cvi¢enim. 2. vydani. Praha
Karolinum, 1998. ISBN 80-7184-551-5.
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5 LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU, JEJI PRAVIDLA,
MOZNOSTI

Boj skazdou zavislosti byva velmi slozity a dlouhodoby. Odvykani koufeni
vyzaduje vuli kuidka samotného, kdy psychickou zavislost zptsobuji ritudly a
kazdodenni Cinnosti, které ma kuidk spojené s cigaretou. V 1€¢b¢ je nutné vytrvat
nejmén¢ po dobu tii mésicil, teprve po roce abstinence muze kufak tvrdit, Ze skute¢né

prestal koufit.

Tabakova epidemie je klasickou epidemii, ma svého puvodce (cigarety a dalsi
tabakové vyrobky), zdroj (tabakovy prumysl), vektor, kterym se §ifi (marketing), i
vnimavy organismus (za&inajiciho kuiaka — vétsinou dit&).” V Ceské republice Ziji asi
3 miliony kufdkt. O tom, ze koufeni Skodi zdravi neni pochyb, nicméné zbavit se
zavislosti je pro mnohé lidi natolik narocnd véc, ze to zvladne jen malé procento
znich.”® Ale nekufactvi je pozitivni model usp&ného chovéani ve spolecnosti a
Z hlediska zdravotniho se kazdému kuidkovi pfestat koufit vzdy vyplati. Opravdu
velmi zavazné je koufeni v populaci déti s pfihlédnutim k tomu, Ze z patnactiletych
déti v CR kouii 25 % divek a 23 % chlapcii. U osob zavislych na nikotinu je nutné

vr v v ’ . Y v . . < 77
vyuzit v§ech moznosti farmakoterapie zvySujicich Sanci na abstinenci.

Je znamo, Ze asi tii Ctvrtiny kutrdkt udavaji, ze by radi koufeni zanechali, kdyby jim
to nékdo usnadnil. Nejde jen o 1éky, mnozi kufaci potiebuji soustavné povzbuzovat,

kontrolovat, aby doséahli uplné abstinence.

Lécba zahrnuje (jednotlivé nebo v kombinaci) behavioralni, psychosocidlni a

farmakologické intervence, a to jednak jako kratké doporuceni a poradenstvi (kazdy

> http://www.medvik.cz/link/bmc 07529516 12.2 2012
76 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/232475-zbavit-se-zavislosti-na-koureni 15. 1. 2012
7 http://www.medvik.cz/link/bmc/10031719 14.2. 2012
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1ékar), jednak jako intenzivni podporu a lécbu (specializovand pracovisté - -centra

1éCby zavislosti na tabéku).78

5.1 Pravidla ovliviiujici 1é¢bu
=  Pokud je to mozné, vyvarujte se stresovych situaci,
= pozadejte své pratele a rodinu o podporu,
= zkuste zvykat zvykacky nebo cucat bonbon,
= zacénéte béhat, plavat, jezdit na kole, chodit na prochéazky,
» omezte spotiebu alkoholu, ktery zbavuje sebekontrolu,
= zbavte se ve svém byt¢ véci, které pripominaji koufeni (popelnik, zapalovac),
= pokud bylo Vasim zvykem si k ranni kaveé zapalit, uvaite si Salek zeleného caje,

= pro situace, které mate spojené s cigaretou, si pripravte ndhradni feSeni, jak je

budete zvladat bez ni.

Leékar také muze piedepsat 1€k, ktery zmirni abstinencni pfiznaky fyzické zavislosti.
Pokud pacient nebude trpét fyzickou potiebou kouftit, zvladnout psychickou zavislost
bude mnohem jednodussi. Dulezité je ovSem vytrvat a pfi prvnim malém poklesnuti se

nevzdat.

5.2 Moznosti lécby

Kompetentni osobou v prevenci a 1écb¢ zavislosti na tabaku je NLZP a I¢kar.

8 STEPANKOVA L., VRABLIK M., Koufeni a lé¢ba tabdkové zdvislosti u nemocnych s manifestnim KVO,
Praha, Remedia, 2008, roc. 18, ¢. 5, s. 350, ISSN:0862-8947
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5.2.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

Kazdy I€kat by m¢l v dokumentaci pacienta identifikovat kutdka a jasn¢ doporucit
prestat. Jestlize pacient chce koufit dal, pokusit se ho motivovat (a to plati 1 pro
NLZP). Vysvétlit souvislost koufeni s ndlezem, diagndzou, prognézou, obtizemi atd., a
pti dalsi navstéveé opakovat dotaz na kufactvi a doporuceni prestat, ovSsem empaticky.
Pokud pacient pfestat chce, zeptat se na nejcastéjsi kuracké situace a pokusit se ho
piimét k tomu, aby si dopfedu pfipravil ndhradni feSeni, jak je prozit bez cigarety,

popriipade jak se jim vyhnout.

V ptipadé zavislosti na nikotinu (koufi nejméné 10 cigaret denné a prvni si zapaluje

do hodiny po probuzeni) doporugit n&kterou z moznosti farmakoterapie.”

Skupinové terapeutické seminafe se zaméiuji na veédomou, raciondlni slozku
osobnosti kufdka. Podrobnym rozborem kuiackych navykt a motivaci ke koufeni
cigaret se lidé uci externalizovat svou nikotinovou zavislost a raciondlnim zplsobem
pfichazi na to, Ze cigarety ve svém zivoté mohou postradat. Terapie rovnéz poméha
klientim identifikovat tu ¢ast osobnosti, ktera ptestat koufit nechce a rozeznavat
zpusoby, jakymi se snazi ziskat kontrolu nad jejich svobodnym jednanim.
Nejpodstatnéjsi vyhodou této metody je absence nepiijemnych abstinencnich ptiznaki

a pfibirani na vaze-to je Casté zejména pii metod¢ silné viile.
5.2.2 Individualni nebo skupinova behavioralni terapie

Terapii by mél poskytovat specialista na 1é€bu zavislosti na tabaku. Jedna se o
dlouhodoby program, ¢im dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi, tim G¢inngj$i, pfi soucasné

aplikaci farmakoterapie 1ze dosahnout abstinence u 10- 30 % kutaki.®
5.2.3 Farmakologicka 1écba

V soucasné dobé€ jsou k dispozici 3 druhy 1ékl: nikotin — volné prodejny v lékarné
(zvykacka Nicorette, inhalator Nicorette, naplast Nicorette) a dva léky vazané na

recept — buprepoin a vareniklin. Princip vSech 1€kt je potlaceni abstinencnich

7 CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST, Doporuceni pro lé¢bu zdvislosti na tabdku, Brno 2006, Medica
Healthworld a. s., 5.4S.9

8 EESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST, Doporuéeni pro lé€bu zévislosti na tabdku, Brno 2006, Medica
Healthworld a. s., s. 10
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priznakti. Odvykani se tak rozlozi na dvé ¢asti: béhem 3 az 6 mésict, po které se Iéky
uzivaji, ma klient na to, aby se naucil prozivat den a jednotlivé situace bez koufeni,

V. r v & o7 ;81
zménil své stereotypy a naucené jednani, chovani.

5.2.4 Odvykani koufeni cigaret metodou biorezonance

Biorezonan¢ni terapie patii do okruhu empirické mediciny. Pti koufeni si lidské télo
dlouhodob¢ zvyka na nikotin, a kdyz jeho hladina klesne pod ur¢itou mez, spusti se
vV organismu signal — télo je ve stavu nikotinového hladu. Dostavi se abstinencni
nikotinovy syndrom doprovazeny chuti na cigaretu. Biorezonan¢ni metoda tento signal
eliminuje, do organizmu je béhem terapie vysilan zrcadlové obraceny

elektromagneticky frekvenéni vzorek nikotinu.

Tim se vngjsi signaly projevl fyzické zédvislosti na nikotinu snizi, neprojevi se
abstinenéni priznaky, a v diisledku toho ani nevznikne tzv.. nikotinovy hlad.** Na
zacatku terapie je klient vyzvan k vykoufeni cigarety ptiblizné do dvou tfetin, zbytek
terapeut ulozi do vstupniho poharku napojeného na piistroj. Klient se pohodIné usadi,
na zada, na ¢elo a na kazdou ruku jsou mu piipevnény elektrody a nasleduje vyse
popsana, piiblizné 30 minut trvajici terapie. Usp&$nost pii odvykani je u této
bezbolestné metody az 80% a podle 1€kait staci pouze jediné sezeni, cena se pohybuje

od 1100 K&.*#
5.2.5 Elektronicka cigareta

Zéasadni vliv na rozsifeni v CR méla média, ktera v dubnu roku 2007 informovala o
prvni doddvce na trh. Nova, moderni technologie, kdy princip je jednoduchy: do
cigarety se vlozi patrona obsahujici nikotin a aromatické esence. Pfi potdhnuti
zZ cigarety se automaticky sepne elektronicky obvod a kufdk inhaluje nikotin, nikoli
vSak dal$i latky, které obsahuje b&znd cigareta. Oproti jinym nédhrazkdm typu
nikotinovych naplasti ¢i Zvykacek vSak kurdk zaziva tytéZz pocity jako pii koufeni

béznych cigaret. Je urCena pacientim, kteifi bud’ chtéji zcela prestat koufit, anebo

8 KRALIKOVA E., Nekufdctvi — zékladni podminka zdravych plic, SOLEN, 2005 s. 15
8 http://www.exnico.com/odvykani-koureni-cigaret-metodou-biorezonance, 18. 11. 2011
8 http://www.noviky.cz/zena/zdravi/232475-zbavit-se-zavislosti-na-koureni, 15. 1. 2012
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prestat koufit nechtéji, ale touzi koufit alespon zdravéji, pfi naprosto totoznych

pocitech, jako pii koufeni bézné cigatrety.84
Vyhody oproti klasické cigareté:
= Neobsahuje tisice dalsich skodlivych latek,
* je bez zapachu,
= kuidk muze takika koufit kdekoliv, aniz by nékoho obtézoval,
* nizsi ndklady na koufeni,
* muze pomoci ke zbaveni zavislosti na nikotinu.

Pti kouteni z elektronické cigarety jdou do téla kurdka pouze latky, které pottebuje.
Pro pfedstavu, primérny kufdk cigaret do sebe vtdhne asi 10 kilogramt dehtu, s

koufenim elektronické cigarety hrozi nesrovnatelné mensi zdravotni rizika.

Elektronicka cigareta je zafizeni, které bylo vyvinuto a patentovano v Ciné v roce
2006. Toto zatizeni vytvaii paru podobnou kouti zahtatim kapalné naplné nazyvané e-
liquid. Tuto paru pak kufak elektronické cigarety vdechuje. V elektronické cigareté
nedochazi ke spalovani, ale pouze k odpaifeni napln€. Chemicky se tedy naplin neméni.
Presto Ze oficidlni ndzev je elektronickd cigareta (e-cigareta), jedna se funkci o
vaporizér. Napln elektronické cigarety, tedy e-liquid, je vétSinou zaloZen na
propylenglykolu nebo Glycerolu, pfipadné¢ smési obou. Obsahuje aromatické latky,
vetSinou bud’ potravinaiska aromata, nebo specidlné pro tento Ucel vytvorena aromata
tabdkovych ptichuti. V zéavislosti na receptufe pak miize obsahovat mens$i procento
vody, alkoholu a organickych kyselin. VSechny tyto pfisady musi spliiovat piisna
kritéria zdravotni nezdvadnosti. V neposledni fadé napln muize obsahovat volitelné
mnozstvi nikotinu. Mnozstvi nikotinu se obvykle uvadi v miligramech na jeden
mililitr, coz odpovida pfiblizné¢ desetindm procent (16mg/ml = 1,6% objemovych).
Bézné obsahy nikotinu v komer¢nich e-liquidech jsou Omg, 6mg, 8mg, 11mg, 16mg,
18mg, 24mg. Do Ceské republiky dorazila elektronicka cigareta nedlouho poté, co

byla v Ciné patentovana. Ceska republika se tak stala po Cing, Izraeli, Australii a

8 Http://www.elektronickacigaret.cz/cz/page/21297/elektronicka-cigareta
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Turecku patou zemi na svété, kde se elektronicka cigareta zacCala distribuovat. V 1ét¢
2009 byl v CR schvalen zékon, ktery elektronickou cigaretu definuje a vymezuje
podminky pouzivani a prodeje. Vyhody elektronické cigarety spocivaji zejména ve
vyrazném snizeni zdravotnich rizik spojenych s koufenim, neobtéZovani okoli
zédpachem a koufem z tabaku, snizenim rizika vzniku pozaru a v neposledni fad¢ 1
finan¢ni Gspora. Elektronicka cigareta neni primarné urcena pro odvykani koufeni. Je

urcena pro kuiaky, aby mohli holdovat své zalibé novym, mén¢ skodlivym zplsobem.

Elektronicka cigareta Elektronicka cigareta se sklada z tfi funk¢nich ¢asti: 1 - baterie
(v€etné ptipadné fidici a regulacni elektroniky) 2 - atomizér 3 - patrona s naplni e-
liquidu V priipad¢, Ze je atomizér vyroben v celku s patronou (cartrige), je nazyvan
cartomizér. Baterie se pouzivaji Li-ion akumulatory a pro ucely elektronické cigarety
se u nich uvadi typ spinani: AUTO a MANUAL. Spinani typu Automat znamena, ze k
sepnuti obvodu dojde pfi potazeni z elektronické cigarety. Spindni Manual je zajiSt€no
tlacitkem, které je tfeba stisknout pii potazeni z elektronické cigarety. Atomizér je Cast
zodpovédna za odpareni naplné, kterd je napajena elektrickym proudem z baterie a do
niz se dostava pfiméfené mnozstvi e-liquidu. V soucasné¢ dobé se jednad vétSinou o
topnou spiralku z odporového dratu, kterd je v kontaktu se savym materidlem
napusténym e-liquidem. Atomizér svoji konstrukci a provedenim zasadné ovliviiuje

vyslednou chut, mnozstvi dymu a dalsi vlastnosti elektronické cigarety. 8

5.2.6 Hypnoéza

Uziva se v individualnich, vétSinou opé&tovanych sezenich, ¢asto v kombinaci i

S jinymi metodami.

Aversivni forma hypndzy spojuje nezadouci chovani s pocitem lhostejnosti nebo
odporu. Vyvolava se napiiklad nevolnost az zvraceni nebo kaSel pii koufeni.
Hypnoterapie je zalozena na myslence, Ze duSevni procesy plisobi pfimo na télesné
funkce. Pacient si postupné provéiuje svou mysl vytvofit pozitivni myslenky a vuli

postavit se tvaii v tvai pokuseni nikotinu. 86

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Elektronick%C3%A1_cigareta
% http://www.jdch.cz/clanky/hypnosis.html
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5.2.7 Podminovany odpor, sebekontrola

Patfi sem rtizna zatizeni, vétSinou technickd, jimiz si kufak znesnadiiuje moznost
zapaleni dal$i cigarety a je nucen dodrzovat stanoveny denni pocet cigaret, ktery
posupné omezuje, napiiklad riznd pouzdra na cigarety, kterd se daji otevfit jen

V nastavenych &asovych intervalech.®’

¥ NOVAK M. a kol. O koufeni: Avicenum, 1980 s. 121
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na to, aby formou piehledové studie predlozila
poznatky o pii¢inach vzniku né€kterych onemocnéni v souvislosti s koufenim a zaroven

0 prevenci a roli sestry v této problematice.

U vétSiny zde uvedenych nemoci pri¢inu vzniku nezname-jsou jisté multifaktorialni,
zname vSak jejich rizikové faktory, které se vzajemné potencuji. Mezi nejvyznamné;jsi
patii praveé koufeni, které se jako rizikovy faktor vyskytuje u vSech onemocnéni, v

predkladané bakalatské praci je tento aspekt zcela evidentni.

Nebezpedi plynouci z kouteni v Ceské republice jsou jasnd, jak ve své publikaci
zdiraziiuje Kralikova: ,,V CR je dnes koufeni pfi¢inou kazdého patého tmrti-60
denng, 22 tisic pacientli ro¢né.”“ (Kralikova, 2005, s. 5). Dle autorii Kastnerové a
Zizkové jsou: ,,Nasledky koufeni mnohoznaéné, byl prokazan vztah vyse rizika k vysi
davky a dobé trvani pravidelného koufeni, proto lze fici, Ze bezpecna cigareta a
neSkodlivé koufeni neexistuji“. Koufeni se vyznamné podili na vzniku mnoha

onemocnéni, nebo je dokonce piimo zapti¢inuje (Kastnerova, Zizkova, 2007).

Nikotinismus je nejcastéji spojovan predevsim s rakovinou plic, s timto souhlasi i
Novak, ktery uvadi, ze: ,Inhalace cigaretového koufe podporuje a urychluje vyvoj
nadorid a vyskyt plicni rakoviny stoupa s poctem vykoutenych cigaret” (Novak, 1980,
s. 53). Stejny nazor maji ve své publikaci i Petruzelka a Zatloukal, ktefi tvrdi, Ze:
»Mezi faktory podporujici vznik nadoru plic patii zejména druh kufiva denni pocet

vykoufenych cigaret a celkova doba kouteni* (Petruzelka, Zatloukal, 2001, s. 40).

24

koufeni zplsobuje, kladou védci a 1ékati velky diraz také na onemocnéni srdce a cév.
Dle Kralikové: ,Ma koufeni v CR na svédomi 15 procent viech umrti na choroby
srdce a cév zejména u osob ve véku do 60 let” (Kralikova. Medicina po promoci, 2008,
s. 33) a v souvislosti s koufenim a jeho negativnim dopadem na KVO St&pankova a
Vrablik uvadi, Ze: ,,Zhlediska populace je pravé koufeni nejvyznamnéjSim

ovlivnitelnym rizikovym faktorem KVO* (Stépankova, Vrablik, 2008, s. 352).
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Rovnéz u AS vede koufeni: ,,Ke spusténi a udrzovani patologickych zmén, kdy

poskozuje cévni reaktivitu“ (Cernohous, 2011, s. 787).

Také u CHOPN je koufeni cigaret hlavnim RF, jak ve své publikaci zdiraziuje
Musil (Musil, 1999, s. 51), a totéz plati pro chronickou bronchitidu a emfyzém, jak

nazorné popisuje ve své publikaci Klener (Klener, 1999, s. 286).

Prvni cil-pfedlozit poznatky o pfic¢inach vzniku fady onemocnéni v souvislosti

s koufenim byl splnén.

Rozhodnuti kazdého kutdka piestat koufit je zdsadni, opodstatnéné a ma smysl
dokonce i tehdy, kdyZ uz nékterou nemoci z koufeni onemocni. Ptestat koufit totiz
vzdy znamena prodlouzit si zivot a pfedpokladem uspéchu je pouze pevné rozhodnuti
prestat, kurdk musi opravdu chtit. Je to nejdilezitéjsi krok, ktery mize kutdk pro své

zdravi udélat.

Omezeni nebo zanechani koufeni je zcela zdsadni pro obecné zlepSeni zdravi
populace v CR, na kterém se mimo pacientl podili také zdravotnici (CAS, 2010, S.
18). Podle Hrubé, Foretové a Vorlickové ,,Existuje fada oSetfovatelskych intervenci,
kdy nejde jen o léky, mnozi kufaci potiebuji soustavné povzbuzovat a kontrolovat*
(Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 13). Dalsi zcest k odstranéni navyku na
cigarety je napiiklad poskytnuti smyslové nahrady, ktera potlaci klicovou stranku

kouteni (CKS, 2006, S. 10).

Zdravotnici, ale také mnozi pacienti jisté chapou, Ze ani sebelepsi 1écba neni pfilis
ucinné bez aktivni spoluprace pacienta a Ze je pfili§ ndkladna, jestlize neni zamétena
také na prevenci. Ukolem 1ékait a NLZP je vedle provadéné 1é¢ebné a ofetfovatelské
péce také urCité vzdélavani, vychova a informovani klienta, aby se mezi klientem a
zdravotnikem vytvoftila tzv. terapeuticka aliance. ProtoZe do styku s klientem b&zné
pfichazeji také vSeobecné sestry, mohou podéavat informace a pouceni v rdmci svych
profesnich kompetenci a ¢innosti. Zakon jednoznacné nevymezuje, o kterych tématech
muZe edukovat 1ékat a o kterych NLZP, v kazdém ptipadé NLZP travi s klientem delsi

¢as nez lékat, tudiz ma pro edukaci vétsi prostor.
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Role sestry je zde zcela neoddiskutovatelnd, kdy sestry jsou nejvétsi skupinou
profesionalni zdravotni péce na svété a vzhledem k ristu tabakové epidemie je
angazovani sester v této problematice zivotné diilezité. Sestry jsou pfitom nepochybné
dostate¢né vybaveny a vzdélany k tomu, aby v této véci Gspésné prispély ke zménam

(CAS, 2010, s. 18).

Druhy cil-pfedlozit poznatky o prevenci a roli sestry v této problematice byl

v predkladané praci rovnéz splnén.

Na zavér je nutné apelovat na kufdky, Ze v kazdém veku ma smysl pfestat koufit,
vzdy to znamend sniZeni rizika, ale zakladnim ptfedpokladem je vlastni rozhodnuti

prestat koutit-nelze nikoho donutit.

Pokud koutite a mate problém prestat, nebyva to projev neschopnosti, ale zavislosti.
Jste nemocni, zavislost na tabaku neni zlozvyk, je to samostatna nemoc. A nemoci se
vétSinou 1€¢i, nejinak koufeni-vyhledejte proto odborniky, ktefi se vam budou snazit

poOmOci.
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Tato bakalarska prace je zpracovana formou piehledové studie zamétujici
se na koufeni jako rizikovy faktor vzniku mnoha onemocnéni a obraci se
K roli sestry, davajici diiraz na prevenci a jasné ukazuje, ze koufeni je
celospolecensky problém a pfic¢inou mnoha onemocnéni, rozhodnuti

prestat koufit ma zasadni vyznam.

This bachelor thesis is made by form of study overwiev in area of
smoking like risk factor for many diseases and is turning to a role of
nurses,oves attention to preventiv and shows clearly that smoking is
important all-society isme and cause a lot of important diseases,where

decision to give up smoking has cardinal importace.
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SEZNAM ZKRATEK

AIM Akutni infarkt myokardu

AP Angina pectoris
AS Arterioskleroza
CR Ceska republika

DKK Dolni koncetiny

DM Diabetes mellitus

FCTC Ramcova umluva o kontrole tabaku
HDL-CH Hight density lipoproteins

CHOPN  Chronické obstrukéni plicni nemoc
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

ICN International

Council of Nurses-Mezinarodni rada zdrav.sester
IM Infarkt myokardu

KVO Kardiovaskuldrni onemocnéni
LDL-CH Low density lipoproteins

RF Rizikovy faktor

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
TFI Tobacco Free Iniciative-Iniciativa bez tabaku

WHO World Health Organization-Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1%

Fagerstormuv test nikotinové zavislosti — pro dospélé

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

do 5 minut 3 body
za 6 — 30 minut 2 body
za 31 — 60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodu
2. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni

dovoleno?

Ano 1 bod
Ne 0 bodt

3. Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a?

prvni rano 1 bod

kteroukoli jinou 0 bodi

4. Kolik cigaret denné kouftite?

0 -10 0 bodu
11 - 20 1 bod

21 -30 2 body
31 avice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

Ano 1 bod

Ne 0 bodt

6. Koufrite, i kdyZ jste nemocny/a a upoutan/a na lizko?

Ano 1 bod

Ne 0 bodi

Orientaéni hodnoceni

74dnd nebo velmi mala zavislost na nikotinu 0-1

Stifedni 2-4

8 Ceska kardiologicka spolecnost. Doporuceni pro |écbu v zavislosti na tabaku. Medika Healthworld a.s.
s.7
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silna zavislost na nikotinu 5-10

P¥iloha 2°°

Fagerstormuv test nikotinové zavislosti — Kritéria pro adolescenty

1. Kolik cigaret kouris?

vice nez 25 3 body
16 - 25 2 body
1-15 1 bod

2. Koufi$ vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak ve

zbytku dne?

Ano 1 bod

Ne 0 bodi

3. Jak brzo po probuzeni se zapalujeS prvni cigaretu?

do 30 minut 2 body
za déle nez 30 minut, ale pfed polednem 1 bod
odpoledne nebo vecer 0 bodt

4. Které cigarety by ses nejméné rad/a vzdal/a (kterou si nejvice

vychutnas)?

prvni ranni 2 body
kterakoli pied polednem 1 bod
kterakoli odpoledne nebo vecer 0 bodi

5. Je pro tebe tézké nekouftit tam, kde to nejde?

Ano 1 bod

Ne 0 bodt

6. Koufite, i kdyZ jste nemocny/a a vétSinu dne v posteli?

Ano 1 bod

Ne 0 bodi

8 Ceska kardiologicka spolecnost. Doporuceni pro |écbu v zavislosti na tabaku. Medika Healthworld a.s.
s.8
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Orientaéni hodnoceni

zadna nebo velmi malé zavislost na nikotinu 0-1
Stredni 2-4
silna zavislost na nikotinu 5-10
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