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UvoD
,Koureni skodi zdravi.“ ,Koureni miiZe zabijet.“ ,Koureni vdZné skodi

Vdam i lidem ve Vasem okoli.“ ,Koureni ucpdvd tepny a zptisobuje infarkt

a mrtvici." ,,Chrarite déti: nenutte je vdechovat Vds kour.“ A plno dalsich
varovani a zdravotnich upozornéni miiZeme najit na krabickach cigaret.

[ presto vSak na nemoci zpiisobené kourenim umira polovina kutakd, a to
v priméru o 15 let drive, nez kdyby nekoufrili. A ja se ptam:,Pro¢?!“ Co lidi
nuti, aby se cigareta nebo jiny tabakovy vyrobek stal jejich nejlepSim
a nerozlu¢nym pritelem? Kuraci jsou preci vesmés inteligentni a rozumni
lidé, ktefi védi, Ze na sebe berou velké zdravotni riziko a Ze je to béhem
Zivota bude ,néco” stat. Nicméné to stale vétSinu z nich nepriméje tento
problém resit. Skute¢nym diivodem, proc¢ kuiaci neprestavaji kourit, je
zavislost.

A pokud oni sami sebe nedokaZzi vymanit z tohoto bludného kruhu, nabizi se
l1ékar a dalsi zdravotnici, ktefi by méli byt k dispozici a pomoci kurakim
od jejich navyku. Praveé prakticky lékar a zdravotni sestra mohou svoji
prirozenou autoritou kurdkiim vyznamné pomoci realizovat jejich
rozhodnuti prestat kourit, pokud ale pacientovu diivéru neznici tim, Ze sami
budou citit kourem. Zakladem pro uspésnou 1écbu zavislosti na tabaku je
tedy i nekuracky personal na nekuiackém pracovisti.

Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku kuractvi a vytvorit
prehled o uzivani tabakovych vyrobki studenty 3. 1ékatské fakulty UK
v Praze. Teoreticka ¢ast obsahuje obecné poznatky o koureni, tabaku,
tabakovych vyrobcich a s nimi spojenych zdravotnich rizicich, diagnostice

s vz

zavislosti, l1é¢bé zavislosti na tabaku a moZnostech prevence. V praktické ¢asti

se zaméiim na hodnoceni vysledki studie zamérené na zjisténi prevalence

uzivani tabakovych vyrobki u studentt 3. LF UK v Praze.



1. TEORETICKA CAST

1. 1. HISTORIE TABAKU A KOURENI

Pocatky koureni tabdku miizeme vysledovat v civilizacich americkych
Indiant kolem roku 500 pred nasim letopoctem, ktefi tabak ptivodné
vyuzivali pro naboZenské obtady a ritudly. Koufeni, Zvykani, Stiupani nebo
pojidani tabakovych listii bylo také povaZovano za 1ék na rtizné choroby.

Do Evropy se rostlina tabaku rozsirila po objeveni Ameriky Krystofem
Kolumbem v roce 1492. PtibliZné o 20 let pozdéji byla privezena z Kuby

z provincie Tabacco prvni tabdkova semena. Odtud tedy pochazi nazev tabak.
Mezi Evropany se tabak stava popularnim v roce 1560 diky francouzskému
velvyslanci v Portugalsku Jeanovi Nicotovi, ktery tabak privezl ve formé
snupaciho prasku na francouzsky kralovsky dvir. Alkaloid obsazeny

v tabakovych listech byl pak pfi jeho objeveni pojmenovan pravé po Nicotovi.
Tabak se brzy zacina péstovat po celém svété. Do ¢eskych zemi prichazi tabak
za vlady Rudolfa II. ve druhé poloviné 16. stoleti. Koureni bylo zpocatku
zaleZitosti bohatych, protoZe pouZivané dymky a dalS$i nacini bylo na tehdejsi
dobu drahé. AZ s vyrobou hlinénych nebo drevénych dymek se koureni
tabaku dostava do povédomi i chudsich lidi. Roz$irilo se i Siupani tabaku. 1.2:3

Prvni cigaretu vyrobil aZ v roce 1832 egyptsky vojak pfi turecko-
egyptské valce, ktery zabalil tabak do papirového tubusu od strelného
prachu, kdyZ se mu rozbila dymka. Od této doby zacinaji cigarety postupné
vytlaCovat ostatni zptsoby pouZzivani tabaku. V roce 1847 londynsky
trafikant Philip Morris za¢inad prodavat ru¢né balené cigarety. Nasledné byl
v USA (1882) patentovan stroj na vyrobu cigaret a jejich vyroba se rozbéhla
ve velkém. Priimyslové balené cigarety tim ziskavaji dominantni postaveni
na trhu. Od roku 1913 jsou na trh uvddény moderni cigarety znacky Camel,

v roce 1924 cigarety znacky Marlboro. 3 Po masovém rozsiteni koureni
tabaku se pomalu ale jisté zac¢inaji objevovat i tmavé stranky tohoto poc¢inani
- nemoci, které byly drive jen ob¢asnou diagnézou, se zacinaji vyskytovat

mnohem castéji.



1. 2. TABAK

Tabak je rod rostliny Nicotiana patrici do ¢eledi lilkovitych
(Solanaceae). Druh Nicotiana zahrnuje celkem 67 druhi téchto rostlin.
Pro tento rod je charakteristicky obsah alkaloidu nikotinu v celé rostlinég,
vCetné korene. Jsou to jednoleté byliny s jedinou primou, 1 - 2 metry vysokou
zlaznaté chlupatou lodyhou. Na ni postupné dortistaji jednoduché, velké
a celokrajné listy, které jsou hlavnim zpracovavanym produktem. Kvéty
vyrilstaji ve vrcholi¢natych kvétenstvich. Plodem je dvoupouzdra tobolka
s velkym poctem drobnych semen. K ziskavani suroviny pro tabakové
vyrobky se vsak péstuji predevsim dva druhy:
e Nicotiana tabacum (obr. 1), tabak obecny (virzinsky), je
nerozSirenéjsi. Ma listy Siroce kopinaté, rapik kridlaté rozsireny, kvéty
s trubkovitymi az nalevkovitymi korunami, riizovymi az ¢ervenymi.
e Nicotiana rustica (obr. 2), tabak selsky tzv. machorka, je méné
vyuzivanym druhem. Listy ma vyrazné rapikaté, vejcitého tvaru, kvéty

kratce trubkovité s nazelenale zlutou korunou.4

Obr. 1: Nicotiana tabacum, tabak
obecny (virzinsky)

(Zdroj:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nicotiana_

tabacum_-_K%C3%B6hler%E2%80%93s_Medizinal-
Pflanzen-098.jpg)
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Obr. 2: Nicotiana rustica, tabak selsky
(Zdroj:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nicotiana_rus
tica_-_K%C3%B6hler%E2%80%93s_Medizinal-
Pflanzen-226.jpg)

Alkaloid nikotin je obsaZen piedevsim v tabakovych listech, jeho
obsah zavisi na druhu tabaku, stanovisti, kultuie a dalsich podminkach.
Nicotiana tabacum obsahuje od 0,6 % do 6 % nikotinu, v Nicotiana rustica ho

muZeme nalézt 10 % i vice.3

1.3. TABAKOVE VYROBKY

Dle vyhlasky Ministerstva zemédélstvi Ceské republiky & 344,/2003
Sb., kterou se stanovi pozadavky na tabakové vyrobky, se tabakovym
vyrobkem rozumi vyrobek urceny ke kouteni, Siiupani, sani nebo zZvykani,
pokud je vyroben zcela nebo z¢asti z tabaku, véetné tabaku geneticky

upraveného.

1.3.1. CIGARETY

Cigarety jsou nejoblibenéjsi formou uzZivani tabaku po témér celém
svété. Ze vSech tabakovych vyrobkii maji nejvétsi schopnost vyvolat a udrzet
zavislost.> B€Zna cigareta je jemné natezana tabdkova smeés zabalena
v cigaretovém papirku. Obsahuje az tricet druhii tabaku, ke kterym se
pridavaji néktera z povolenych aditiv, napt. prisady pro rychlejsi a vyssi

vstiebavani nikotinu, pripravky udrzujici smés tabakovych jemnych rizka
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pti sobé nebo zvlhcovaci prostredky, aby byla dodrzena primérena a vhodna
vlhKkost a zaroven také zajistuji udrZeni viing, vyvolavaji pro kuiraka
prijemnou chut tabaku.®7 V soucasnosti jsou primyslové vyrabéné cigarety
vétSinou opatreny filtrem z acetatu celuldzy.®

Cigaretovy papir je obal obklopujici tabakovou smés. Jde o specialni
papir uréeny pro primyslovou vyrobu a rucni baleni cigaret. Pouziva se
Inény nebo konopny, kvalitni celulézovy papir, do kterého se pridavaji riizné
chemikalie, napf. uhli¢itan vapenaty pro zlepSeni poréznosti a horeni,
uhli¢itan hotrecnaty pro vylepSeni barvy popela, oxid titanicity zbélujici popel
nebo dusi¢nan draselny, ktery zkvalitiiuje hoieni a dava popelu soudrznost.3

V Ceské republice je od 17. listopadu 2011 zavedena povinnost ipravy
cigaret na tzv. RIP - Reduced Ignition ¢i LIP - Lower Ignition Propensity,
oznacujici cigarety se sniZenou schopnosti k zapaleni, jsou-li hotici volné
poloZeny napftiklad na stole ¢i na koberci. Jejich cigaretovy papirek obsahuje
dva prouzky s mensi propustnosti vzduchu, které by mély v pripadé dohoteni
cigarety k prouzku oheni zhasnout. Koureni jako takové to nenarusuje, kurak

zadny rozdil nepociti.5

1.3.2. DOUTNIKY, DYMKY

Dymkovy tabak a doutniky nepredstavuji bezpec¢nou variantu cigaret.
Celkové riziko byva o néco niZsi nez u cigaret, ale riziko nadorovych
onemocnéni Ustni dutiny a jicnu je podobné jako u kuraki cigaret. Malé
doutniky obsahuji vétSinou 1,3 - 2,5 gramu tabaku, velké pak az 17 gramt
tabaku (cigareta méné nez jeden gram). Kour doutnikd obsahuje vyssi
koncentrace toxickych a kancerogennich latek nez kouft cigaret. Kuraci
doutniki ale nemuseji potahovat kour az do plic, aby se nikotin vstrebal

- diky vy$Simu pH se nikotin snadno vstiebava bukalni sliznici, coZ vede
k pomalejsi distribuci do mozku nez pti vstiebavani plicnimi alveoly u cigaret
a to by mohl byt diivod nizsi navykovosti v porovnani s cigaretami.>

Kvalitni doutniky se skladaji zpravidla z tf{ vrstev tabaku. Jadro

doutniku tvori napln (filler) tvorena celymi tabakovymi listy (Long Filler)

prochazejici skrze cely doutnik ¢i mensimi listy (Medium Filler), které
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nevypliuji celou délku doutnikd nebo z rezanych tabakovych listii (Short
Filler) u méné kvalitnich doutnik{i. Napli se mtZe skladat i z vice druhii
tabaku. Tato napln je obalena vazacim listem (binder) a na povrchu doutniku

je kryci list (wrapper) tvorici doutnikovy obal.8

1.3.3. VODNi DYMKA

Koureni vodni dymKy je zndmo vice jak 400 let a je béZné v Arabii,
Turecku, Indii ¢i Pakistanu nebo v nékterych oblastech Ciny. UZivani vodni
dymKy je povazovano za typickou socialni aktivitu. Horici dymka je centrem
skupiny pri konverzaci a stava se jednim ze zptsobi spole¢ného traveni
volného casu. Sdileni ndustku p¥i koureni vodni dymky predstavuje vysoké
riziko prenosu infekci (napf. hepatitidy A, viru herpes simplex, respirac¢nich
infekci). V poslednich letech je tato aktivita oblibena i ve vyspélych zemich,
i u nas, a to zejména u mladych lidi.> Kouteni vodni dymky vnimame
predevsim jako zajimavou, netradicni, exotickou aktivitu, ktera je ale velmi
nebezpecna tim, Ze je spojovana s celou fadou mytli a neuvédomujeme si
skutecné zdravotni riziko pro kutaky i pro dalsi lidi vystavené jejimu koufi.?

Vodni dymka se sklada z hlavy, téla, sklenéné nadoby na vodu
a hadicky s naustkem. Vodou se naplni sklenéna nadoba a k ni se ptipevni
télo vodni dymky. Do hlavy dymky umistime 10 - 20 grami tabakové smési,
ktera se obvykle prikryva alobalem s otvory, a navrch poloZime hotici uhlik.
Kurak Slukuje skrz hadicku s ndustkem, ve sklenéné nadobé se tim vytvari
podtlak, ktery prechazi do hlavy vodni dymky a do nddoby je natahovan
vzduch skrz rozzhaveny uhlik a tabakovou smés. Dym probublava vodou, kde
se ochlazuje a poté je nasavan hadickou do naustku. Dym se vsak ve vodé
neprocisti, jak se ¢asto uZivatelé vodnich dymek domnivaji, nybrZz naopak
v ném veétsina produkovanych toxickych latek ziistava.10 Pii vykoureni jedné
vodni dymKky (primérné za 50 minut) kurak vdechne ptiblizné 100 - 200krat
vice koure, neZ pti vykoureni jedné cigarety. V souvislosti s pouzitim dané
smési tabaku a velikosti zapalného uhliku se také vytvari 30 - 100krat vice
dehtu, 17 - 50krat vice oxidu uhelnatého a kour obsahuje az 6krat vice

nikotinu nez jedna cigareta.® Pfesto vSak i v dnesni dobé stale zna¢né
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prevlada presvédceni, Ze koureni vodni dymky neSkodi nebo Ze je o néco
méné Skodlivé neZ koureni cigaret a to na zadkladé dalSich klamnych dojm
jako napriklad, Ze kour vodnich dymek obsahuje méné nikotinu, jejich kour
meéné drazdi a je méné nebezpecny pro dychaci systém, tabakové smési
obsahuji ovoce, a jsou proto zdravé.> 10

Nicméné postupné zac¢ina nartstat pocet téch kuiak, ktefi si jisté
riziko pripoustéji. Zejména pro tyto pripady jsou nyni nové nabizeny tzv.
steam stones (,parni kaminky“), které slouZi jako nahrazka misto tabaku.
Jedna se o stoprocentni prirodni porézni material, ktery se ponori
do glycerinu a po zahtivani ve vodni dymce produkuje pary podobné koutfi,
které kuiak vdechuje. Udajné neobsahuji Zadné mineraly, prach, dehet, oxid
uhelnaty nebo dalsi karcinogenni latky. Zdravotni rizika vSak zatim nejsou
zndma.12 13

Nabidka tabaki do vodni dymKy je velmi pestra. RozliSujeme tri
zakladni formy:
1. muessel - medovy - tabak tvori jen 30 % této smési, zbytek tvoii med nebo
melasa (vedlejsi produkt pti vyrobé cukru z cukrové trtiny); vétSinou je
ochuceny umélymi ovocnymi prichutémi
2. tumbak - tmava, pouze tabakova pasta
3. urak - prechodna forma, mize také obsahovat rizné prichuté.s
Koufrit Ize i ochucené, ¢asto ovocné, bylinné smési bez primési tabaku, které
jsou tvoreny drti stvolli cukrové trtiny (odpad po vyluhovani cukru). Praveé
sladka a ovocna chut dymu z vodni dymky ho déla tak atraktivni predevsim

pro mladé lidi.?

1.3.4. BEZDYMY TABAK

Jedna se o skupinu tabakovych vyrobki, které pii konzumaci
nepotiebuji hotet - fadime sem tabak stiupaci (do nosni dutiny) a oralni (do
ustni dutiny). Oralni tabak miize byt bud’ Zvykaci (susené tabakové listy)
nebo ,moist snuff/snus” (tabak porcovany v pytlickach, které se cucaji).

V Evropské unii je od roku 1992 snus zakazan (vyjimku ma Svédsko, kde tuto

formu tabaku uZziva kolem 20 % obyvatelstva) a ackoliv se u nas oficialné
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prodavat nesmi, Ize jej ziskat pies internet. V Ceské republice viak neni
uzivani tohoto tabaku moc rozsireno.

PrestoZe bezdymy tabak obsahuje méné Skodlivin neZ tabak, ktery
hori, nelze o ném rici, Ze je bezpecny, jelikoz kazda forma tabaku a kazda
davka poskozuje zdravi. V souvislosti s dlouhodobym uZivanim Zvykaciho
tabaku jsou prokazany lokalni zdravotni dopady na organismus - abraze
zubni skloviny, paradent6za, ale také celkové ucinky - karcinogeneze (dutina
ustni, jicen, hrtan, pankreas) nebo vliv na kardiovaskularni systém

(onemocnéni srdce, cévni mozkové piihody).> 11

1.3.5. ELEKTRONICKA CIGARETA

Elektronicka cigareta se fadi mezi ENDS (Electronic Nicotine Delivery
Systems), tedy systémy, které dodavaji nikotin elektronicky. Oznacuji se tak
vSechny podobné vyrobky na stejném principu - zahtivanim tabakového
extraktu se uvolniuje nikotin. Elektronicka cigareta je plastova tycinka, kterou
lze rozSroubovat. Obsahuje dobijeci baterii s mikroprocesorem pro rizeni
chodu cigarety; atomizér, ktery do proudiciho vzduchu prti potaZeni vstrikuje
kapicky roztoku (vytazZek z tabaku, obsahuje napriklad propylenglykol nebo
nikotin). Soucasné je rozsvicena dioda, simulujici hoteni cigarety. Nedochazi
k hoteni, teplota je zde kolem 60 °C a kurak vdechuje ,paru“, pripominajici
kouf, ktera se po vydechnuti rozplyne. Vizudlni vhiman{ koufte i iluze hotici
cigarety je soucasti psychosociadlnich vazeb na koureni. Na stejném principu
funguji i e-dymky (e-pipe) a e-doutniky (e-cigar).> 14

Do elektronické cigarety se vkladaji vyménitelné naplné tzv. e-patrony
(cartridge) s volitelnou koncentraci nikotinu (velmi vysoké koncentrace
odpovidaji obsahu nikotinu v standardni cigareté, nizké napodobuji obsah
nikotinu v cigaretach ,light a ,ultralight“), a také s riiznymi prichutémi. Dle
testovani Uradu pro kontrolu potravin a 1éki v USA se v$ak ukazalo, Ze tidaje
o nikotinu na obalech patron se mohou vyrazneé liSit od jeho skutec¢ného
obsahu.5

Elektronickou cigaretu lze povazovat za méné nebezpecnou

alternativu koureni (ackoliv zatim stale nezname presné sloZeni latek, které
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uZivatel e-cigarety vdechuje) a to zejména kviili tomu, Ze elektronicka
cigareta se nezapaluje, respektive nic v ni nehoff{ a tim nevznika kour
s obsahem radoveé tisice latek jako u klasické cigarety. V e-koufi byla
pri testovani prokazana pritomnost potencialné toxickych a karcinogennich
latek (napf. acetaldehyd, formaldehyd, aceton, nitrosaminy), ale v 9 - 450krat
niz$im mnoZzstvi neZ v koufi z klasickych cigaret!> a velmi variabilnim dle
druhu pouZitého roztoku a baterie v e-cigareté.1¢

Legislativa v oblasti elektronickych cigaret se v rliznych zemich lisf,
od zakazu prodeje aZ po doporucenou pomoc pii odvykani. V Evropské unii
se stale vedou spory, zda elektronické cigarety posuzovat jako 1éky nebo jako
tabakové vyrobky.!7 Ceska republika je explicitné zatazuje zakonem

¢.379/2005 Sb. a jeho novelou ¢. 305/2009 Sb. mezi tabakové vyrobky.

1.4. SLOZENI CIGARETOVEHO KOURE

Poskozeni organismu kourenim je zptisobeno latkami obsazenymi
v tabaku a produkty vznikajicimi pti jeho hoteni. Cigaretovy kouf je podle
IARC (Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny WHO) jako takovy razen
do skupiny 1 mezi prokdzané karcinogeny pro clovéka. Obsahuje smés vice
nez 4000 chemickych anorganickych i organickych latek, z nichZ vétSina
vznika v pribéhu hoteni nebo se vytvari v dlisledku interakci. Priblizné 100
latek mizeme klasifikovat jako kancerogeny, kour dale také obsahuje
prokazané mutageny, alergeny, toxické nebo psychoaktivni latky.

Kour aktivné vdechovany kurdkem nazyvame hlavnim (primarnim)
proudem koure, kour vychazejici z hoticiho konce mezi jednotlivymi tahy je
vedlejsi (sekundarni) proud. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni koute
ovliviiuje predevsim teplota. Béhem Slukovani dosahuje teplota v oharku
cigarety 900 °C, s misty na periferii az 1050 °C. Béhem pasaze koute tabdkem
dochazi k ochlazeni az na 40 °C. Na zakladé tohoto teplotniho gradientu
rozliSujeme na cigareté tfi teplotni zény: zéna vysoké teploty 900 - 600 °C,
kde neni pritomen kyslik; zéna s odcerpanym kyslikem a teplotou mezi 600 -
100 °C, kde dochazi k destilaci a zéna nizkych teplot pod 100 °C. V téchto

zonach dochazi k tvorbé hlavniho proudu koure témito reakcemi -
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hydrogenaci, pyrolyzou, oxidaci, dekarboxylaci, dehydrataci, chemickou
kondenzaci, destilaci a sublimaci. Kone¢na vychozi teplota hlavniho proudu
koure pak kolisa mezi 25 - 50 °C v zavislosti na délce nedopalku. Vedlejsi
proud koure je tvoren béhem doutnani cigarety, kdy je nejvyssi teplota
uprostired zhavého oharku nejvyse 800 °C, ale v okoli nékolika centimetrt
od oharku je uz teplota stejna jako teplota okoli.

Koufr lze rozdélit na plynnou a pevnou fazi. Plynna ¢ast predstavuje az
90 % hmotnosti hlavniho proudu koure. Obsahuje oxid uhelnaty, oxid
uhlicity, oxidy dusiku, amoniak, tékavé N-nitrosaminy, kyanovodik, tékavé
slouceniny siry, tékavé nitrily, uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony.
Pevna faze cigaretového koufte je tvoiena z nikotinu, netékavych
N-nitrosamint, aromatickych amint, alkanti a alkeni, izoprenoidii, benzenu,

naftalenu, radioaktivnich latek a dalSich sloucenin.”

1.5. PASIVNi KOURENI

Pasivni koureni neboli ,,secondhand smoke“ (kouf z druhé ruky) ¢i
»involuntary smoking“ (nedobrovolné koureni) prokazatelné zpisobuje
nemoci a pred¢asna umrti (cca 1 % celosvétové mortality). Tabakovy kour
v mistnosti je priblizné z 80 % tvoren vedlejSim proudem koure. Je to dano
tim, Ze u volné horici cigarety probiha pyrolyza za nizsi teploty, tim je méné
kvalitni, a proto je vedlejsi proud koute po kvantitativni strance odliSny
od hlavniho proudu - koncentrace kancerogenii je zde diky nedokonalému
spalovani mnohonasobné vyssi.

Pasivni koureni ma podobny vliv jako koureni aktivni, ov§em v mensi
mife, protoze davka koure je mensi nez u kuiaka. Neexistuje tedy Zadna
bezpecna davka tabakového kouie, vdechovani jakéhokoliv mnozstvi miize
byt zdravi nebezpecné. U déti zvySuje riziko syndromu nahlého amrti ditéte,
déti maji Castéjsi zanéty dychacich cest, astma, usni infekce, zhoubné
leukémie (10 % vSech leukémii je zplisobeno nedobrovolnym vdechovanim
koure z cigaret).

0Od roku 2009 se mtZzeme setkat i s pojmem Kkouf ze tieti ruky,

,thirdhand smoke*“. Pod tento vyraz zahrnujeme latky, které zlistavaji
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na povrchu v mistnosti, na Satech, vlasech ¢i pokozce i po vyvétrani
tabakového koure nebo poté, co vyjdeme ze zakourené mistnosti. Zbytkovy
nikotin navazany na povrchy v mistnosti reaguje s kyselinou dusitou, béZnou
soucasti zneciSténého prostredi, a vznikaji silné kancerogenni tabakové
specifické nitrosaminy (TSNA). Jednou z dilezitych vlastnosti TSNA je jejich
vysoka stabilita v podminkach mistnosti, a tak se jejich koncetrace

pii pravidelném koureni ve stejné mistnosti mize dlouhodobé zvySovat.
VSechny vnitini prostory by tak mély byt vyhradné nekurackeé. Kuraci, kteri

Ziji s détmi, by proto nemeéli kourit nikdy doma a ani v auté.>

1.6. KOURENI A JEHO VLIV NA ORGANISMUS

Vsechny formy tabaku negativné ovliviiuji cely lidsky organismus,
prispivaji ke vzniku mnoha riznych nemoci a k pfed¢asnému timrti na né.
a onemocnéni dychaciho systému. Maji také vliv na jesté nenarozeny plod -
koureni v téhotenstvi zvysuje riziko potratu, niZs$i porodni vahy novorozence,

umrti plodu, retardovaného télesného a duSevniho rozvoje ditéte.

1.6.1. KOURENI A KARDIOVASKULARNiI ONEMOCNENI

Koureni je hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO). Priblizné polovina amrti na KVO je zptlisobena
kourenim.?Z Uzivani tabaku vyraznym zplsobem ovliviiuje kvalitu a prisvit
cév v organismu. Koureni vede ke zménam na vystelce cévni stény a tim se
podili a urychluje vznik aterosklerézy. Ta vede k ischemii organt, dolnich
koncetin a zavaZznym nemocem, napriklad k akutnimu infarktu myokardu.

Mechanismy vedouci ke KVO jsou velmi rozmanité - vazokonstrikce
v diisledku aktivace sympatiku, zvyseni viskozity krve a zvySena srazlivost
krve v disledku zvysSeni hladiny fibrinogenu, zvySeni leukocytl v disledku
chronickych zanétt, zvysena gluk6zova tolerance (vede az k diabetes mellitus
II. typu) nebo ovlivnéni hladin spektra krevnich lipida. Kardiovaskularni

systém zatéZuje i vysoka hladina karbonylhemoglobinu v krvi (COHb = oxid
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uhelnaty navazany na hemoglobinu a tim blokujici vazbu kysliku) diky
obsahu oxidu uhelnatého v tabakovém koufi a to vede k nedostatecné vyziveé
srdce a vzniku ischemické choroby srdec¢ni, anginy pectoris, ktera se projevi
palivou €i fezavou bolesti a tlakem na prsou, zejména pfri fyzické namaze.
Neprijemnou a Zivotu ohroZujici komplikaci aterosklerézy je cévni
mozkova prihoda. Je zplisobena na podkladé uzavéru mozkové tepny nebo
na podkladé krvacenim do mozku. Jeji projevy jsou pestré - slabost az
ochrnuti jedné poloviny téla, nahla porucha reci, sluchu, nevolnost, zvraceni,
silné bolesti hlavy a dalsi neurologické poruchy dle lokalizace postiZeni.
Velmi Casto se vyskytuje ischemie dolnich koncetin. Cévy vedouci
do dolnich koncetin byvaji postupné zuzovany aterosklerotickymi platy, coz
vede k omezeni ¢i ucpani lumen cévy a zastaveni krevniho toku. Porucha
prokrventi se projevi prudkou bolesti v noze. U diabetiki miiZe vzniknout
gangréna, ktera se ve vétsiné pripadl resi amputaci ptislusné koncetiny.
Kurak diabetik ma az 40krat vyssi riziko, Ze u néj dojde k amputaci nohy
s gangrénou nez diabetik nekurak.
V souvislosti s vyssi srdecni zatézi se u kuiraki objevuje hypertenze
(poskozenti plic znemoznuje spravny priitok krve plicnim parenchymem
a v dasledku toho je srdce nuceno zvysit sviij vykon). Kombinace
aterosklerézy a hypertenze muze vést az k aneurysmatu (vyduti) aorty.
Aneurysma se nékdy projevuje vystielujicimi bolestmi do zad. V pripadé
prasknuti cévni stény dochazi k masivnimu krvaceni, které ma velmi vysokou

amrtnost.23

1.6.2. KOURENI A ONEMOCNENI{ DYCHACIHO SYSTEMU

Koureni je prisuzovana prevazna vétsSina umrti na chronickou
obstrukcéni nemoc (CHOPN). CHOPN je charakterizovana omezenim proudéni
vzduchu v dolnich cestach dychacich, tzv. bronchialni obstrukci. Tato
obstrukce je progresivni, neni zcela vratnym déjem a byva spojena
s abnormalné zesilenou a chronickou zanétlivou odpovédi dychacich cest
a plic na vdechované ¢astice a/nebo plyny. Hlavnimi klinickymi projevy

CHOPN jsou dusnost, omezeni akceptovatelné fyzické zatéze a kasel. VétSina
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nemocnych je starsich 40 let véku, rizikovou skupinou jsou predevsim kuraci
symptomy, vyraznéjsi mortalitu a rychlejsi pokles plicnich funkci v porovnani

s CHOPN trpicimi nekuraky.>

1.6.3. KOURENi A NADOROVA ONEMOCNENI

Mezi chemickymi latkami v tabakovém kouii mizeme detekovat
kolem sta kancerogent, tedy latek schopnych zpiisobit nddorové
onemocnéni. Kouteni vSak nezptlisobuje jen karcinom plic, ale zvySuje riziko
prakticky vSech onkologickych onemocnéni. Incidence malignit stoupa
s vékem, priblizné 80 % vznika po 50. roku Zivota.

Kouteni tabaku zodpovida za témér 90 % piipadi bronchogenniho
karcinomu a uzce souvisi s mnozstvim vykourenych cigaret. Kuraci, kter{
denné vykoufi jednu krabicku cigaret, maji po 30 letech 20krat vyssi riziko
vzniku plicniho karcinomu neZ nekutaci. Po ukonceni koureni se u byvalych
kuraki riziko postupné sniZuje a po 10 - 15 letech dosahuje urovné
nekuidka.?2 Asi tietina bronchogennich karcinomi, které jsou
diagnostikovany u nekurak, vznika diky vlivu pasivniho koureni.

Velmi nebezpecné je podcenovani prvnich priznaki pritomnosti
nadoru u kutaka. Projevuje se drazdivym kaslem s expektoraci i bez, ¢astymi
infekcemi hornich i dolnich cest dychacich, doprovazenych i teplotami
a poslechovym nalezem na plicich. Pritomnost nadoru v plici, ktera je
u chronického kuidka casto jiz postizena CHOPN, mliZe podnécovat castéjsi
vyskyt sekundarnich infekci diky stagnujicimu hlenu, ktery se tak casto stava

pri¢inou sekundarni infekce.>

1.7. PREVALENCE KURACTVI V CR

Vyzkum nazord a postojii obéanti Ceské republiky k problematice
kuractvi je provadén pravidelné od roku 1997. Vysledky vyzkumu jsou
reprezentativni pro populaci Ceské republiky ve véku 15 - 64 let z hlediska

pohlavi, véku a regionu.18
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Podle vyzkumného $etfeni z roku 2011 lze v Ceské republice 24,2 %
obcanii oznacit za pravidelné kuiaky. DalSich 4,9 % tvoii nepravidelni
(prileZitostni) kuraci. Znamena to, Ze dle vlastni vypovédi 29,1 % obcanti
Ceské republiky ve véku 15 - 64 let v roce 2011 koufilo a Ize je oznacit jako
kuraky.

Pokud bychom vzali v avahu vysledky platné pro celou populaci
(vCetné nejstarsi vékové skupiny nad 65 let, u které je prevalence koureni
vyrazné nizsi), potom podil kurakd, kouricich nejméné jednu cigaretu denné
¢ini 21,7 % a téch, kteri kouri méné nez jednu cigaretu denné, je 4,1 %.
DalSich 11,0 % se oznacilo za byvalé kuraky, ktefi v Zivoté vykouftili vice nez
100 cigaret, ale v soucasné dobé nekoufti, 22,6 % jsou nekuiaci, ktefi to kdysi
zkouseli, a zbyvajicich 40,6 % nikdy v Zivoté nekoufilo.

Porovnani prevalence koureni v ¢eské populaci v jednotlivych letech
ukazuje, Ze zde v obdobi 1997 - 2011 nedochazi k vyraznéjSim zménam.“
(Sovinova a kol., 2012) - viz graf €. 1
Graf ¢. 1: Vyvoj prevalence kouteni v populaci v letech 1997 - 2011 - ti, ktefi

kouri nejméné jednu cigaretu denné a méné nez jednu cigaretu denné (v %)

35,0
300
250 -+
200 -
15,0 -
10,0 -

5,0 A = = = —

i

1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |
——1 262 199 | 256 | 257 | 21,2 | 302 | 27,5 | 263 | 26,1 | 26,6 | 24,0 | 26,3 | 252 | 24,2
-2 37 54|35 |33 35| 343241333442 290]a1] a9

Legenda: 1 - kurak v sou€asné dobé kourici nejméné 1 cigaretu denné
2 - kurak v soucasné dobé kourici méné nez 1 cigaretu denné

(Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-

kuractvi-2011.pdf)
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Nejvice kuiakil se vyskytuje ve vékové skupiné 15 - 34 let. Po 35. roce
véku zacina prevalence klesat, po 55. roce véku je tento pokles nejvyrazné;jsi.
MuZi koufi vyznamné Castéji nezZ Zeny - v roce 2011 kourilo nejméné jednu

cigaretu denné 26,9 % muzii a 21,3 % Zen v populaci 15 - 64 let (viz graf ¢. 2).

Graf €. 2: Vyvoj prevalence kouteni v populaci v letech 1997 - 2011 - ti, ktefi

kouri nejméné jednu cigaretu - dle pohlavi (v %)
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
——MUZI| 346 | 32,2 | 31,0 | 300 | 32,2 | 265 | 32,3 | 31,4 | 26,9
—@—-7ENY | 256 | 22,8 | 21,6 K 22,2 | 21,0 | 21,3 | 202 | 188 | 21,3

(Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-

kuractvi-2011.pdf)

V ramci sociologického Setreni bylo také sledovano v souvislosti s kourenim
cigaret i koutreni vodni dymky. Koufeni vodni dymky dle odpovédi
respondent nikdy nevyzkouselo 61,9 % obyvatel Ceské republiky. Dal$ich
23,5 % uvedlo, Ze to zkusilo jedenkrat, 13,6 % obcas. Mezi pravidelné kuiaky
vodni dymky lze zaradit cca 1,0 % populace (respondenti, ktefi uvedli, Ze
vodni dymku kouri jedenkrat za tyden nebo Castéji). Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze zcela jednoznacné souvisi koureni vodni dymky s vékem - tento
zplisob koureni je vyhledavan zejména nejmladsimi vékovymi skupinami,

s pribyvajicim vékem se koureni vodni dymky vyskytuje méné.18
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1.8. KOUREN{ ZDRAVOTNIKU

Lékari, zdravotni sestry i dal$i zdravotnici by méli byt nekurackym
vzorem svym pacientim, ale i svému socialnimu prostiedi. Zdravotnici maji
zasadni roli v kontrole tabdku - jsou divéryhodnymi ¢lanky nejen pro ostatni
v populaci, ale i pro média a vedouci osobnosti a to napri¢ socidlnimi,
ekonomickymi ¢i politickymi oblastmi. Nekuiactvi zdravotnického personalu
je tedy zakladni predpoklad pro diivéryhodnou l1é¢bu zavislosti na tabaku.
Velmi diileZita je edukace pacientii i vefejnosti k nekuractvi se zvlastnim
dlirazem na mladez. Lékat, z néhoz je citit kour, si pii doporuceni pirestat
s kourenim, jen tézko ziska pacientovu davéru.

V Ceské republice kouti kolem 16 % lékaii. Mezi zdravotnimi
sestrami koureni za poslednich 20 let sice kleslo o0 10 %, ale i presto je stale
vyrazné zvysSeno oproti béZné populaci Zen - kolem 40 % (tedy témér

dvojnasobné neZz u Zen v populaci).>

1.9. DEFINICE KURACTVI

e Pravidelny (denni) kurak - kouri v dobé Setifeni nejméné jednu
cigaretu denné.

e Prilezitostny kurak - v dobé Setreni kouri, ale méné neZ jednu cigaretu
denné.

e Byvaly kutak - koufil (vykoutil béhem Zivota vice nez 100 cigaret), ale
v dobé Setreni nekouri.

e Nekuidk - nekouri a béhem Zivota nevykouftil nikdy 100 a vice cigaret.

e Abstinence - dlouhodoba abstinence se definuje jako doba nejméné
6, radéji vSak 12 mésicli od posledni cigarety, s biochemicky

validizovanou abstinenci.1®

1.10. ZAVISLOST NA TABAKU

Kuractvi je dnes povaZovano za nemoc, kterou je mozné vykazat podle

10. verze Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych

22



o

zdravotnich problémi jako skupinu diagn6z F17 - Poruchy dusevni a poruchy
chovani zplisobené uzivanim tabaku.20

Koureni je naucené chovani vyvolavajici zavislost na tabaku. Ma tedy
dvé slozky: psychosocialni (behavioralni) zavislost a fyzickou, tj. zavislost
na nikotinu.

Koureni zacina socialni zavislosti. Prvni cigareta se ve spole¢nosti
vrstevniki obvykle objevuje ve véku kolem 12 - 14 let. Tolerance akutnich
negativnich priznakd (nevolnost, zazivaci potize) se vyviji velmi rychle
a koureni je povazovano za spoleCenskou aktivitu. Pfi nepretrzitych
a opakujicich se prilezitostech, béhem kterych si kuirak zapali, se postupné
rozviji psychicka zavislost. Vyjadifujeme ji jako potiebu mit v ruce cigaretu
v urcitych situacich. NezaleZi ndm na sloZeni cigarety, ale na cigareté jako
na nepostradatelném predmétu, ktery je spojen s urcitym ritudlem. Tyto
situace jsou velmi individualni, avSak Casté: nap¥. cigareta u kavy, po jidle,
ve stresu nebo odpocinku, béhem telefonovani. Cigareta je tak urcitym
pomocnikem, berlickou, pri feSeni danych situaci a stava se béznou soucasti
Zivotniho stylu a chovani kuraka.

Zavislost na nikotinu neboli fyzicka zavislost se objevuje teprve
po urcité dobé, ktera je velmi individialni a vyskytuje se az u 80 % kuiaku. Je
zpusobena zmnoZenim acetylcholinovych receptori v mozku, na které se
nikotin vaZe a vyvolava neurochemické reakce. Clovék dostava odménu
v podobé stavu uvolnéni a stimulace mySleni a pozornosti. Fyzickou zavislost
snadno diagnostikujeme pomoci dvou jednoduchych otazek: ,Kolik cigaret
vykourite za den? (vice nez 10 -15 cigaret znaci zavislost) a ,Jak brzy
po probuzenti si potfebujete zapalit prvni cigaretu?“ (kuiak zavisly na
nikotinu si obvykle zapaluje do jedné hodiny po probuzeni).2! Tuto zavislost
1ze také podrobnéji posoudit Fagerstromovym testem nikotinové zavislosti

(FTND), viz priloha ¢. 1 a 2.

1.11. ABSTINENCNI PRIZNAKY

Pokud kurak pravidelné nedodava receptoriim v mozku nikotin,

projevuji se u néj abstinenc¢ni priznaky. Aby je prekonal, vraci se zpét
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k uzivani a musi si zapdlit cigaretu. Tyto priznaky se objevuji fadové po
hodinach od posledni cigarety. Patii sem touha po cigareté (craving), Spatna
nalada aZ deprese, podrazdénost, frustrace, uzkost, nespavost, poruchy
koncentrace, neschopnost odpocivat, zvySeny tep a tlak krve, zvySena chut
k jidlu, zvySovani hmotnosti. Pfiznaky vétSinou trvaji kolem Ctyt tydnd, ale

nékteré mohou pretrvavat i déle (ptriblizné az 3 mésice).>

1.12. PREVENCE ZAVISLOSTI NA TABAKU

Z hlediska prevence zdravotnich problémi zpisobenych kourenim je
optimalni nezac¢inat kouftit viibec - to je nasim cilem u déti a dospivajicich.
Nekuractvi je pozitivni model ispéSného chovani ve spolecnosti. Tabakovy
pramysl a jeho vyrobky jsou ptivodcem tabakové epidemie, a proto bez jejich
odstranéni nemiiZe byt tato epidemie zastavena. Pro prevenci koureni je
nutny komplexni p¥istup spole¢nosti a plan boje proti koureni. U¢inna byvaji
zejména opatieni, proti nimz tabakovy primysl ostie vystupuje, napr. zvysit
dané a tim cenu krabicky cigaret, naprosty zakaz reklamy a podpory
distribuce tabakovych vyrobki, v¢etné sponzorstvi a ostatnich forem
nepiimé reklamy, plan opatfeni na ochranu prav nekuidkii a zdkonna tuprava
naroku na nekuidcké vnitini i vnéjsi prostiredi, odstranéni automatti
na cigarety, prodej tabdkovych vyrobkil z neprihlednych zadsobniki a jejich
jednotna balen{ se zdravotnim varovanim o nasledcich kouteni. Osvédcily se
i zdravotni vychova, osvéta v podobé medialnich a dal$ich informacnich
kampani, dostupnost 1é¢by zavislosti na tabaku a také vnimani koureni jako
nemoci.> 24 Preventivni snahy vSak neustale brzdi nediislednost v oblasti

dostupnosti tabdkovych vyrobki a silny vliv reklamy.

1.12.1. PREVENCE KOURENI NA 3. LF UK

V poslednich letech se 3. 1ékarska fakulta pripojila k zaméru Svétové
zdravotnické organizace a Evropské unie zabranit koureni a snizit vyskyt

kuraki mezi ¢leny fakulty a studenty. Tato ¢innost byla zarazena do riznych
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oblasti tykajicich se akademického Zivota - vzdélani, poradenstvi, vyzkumu,
organizacnich opatteni a protikurackych kampani.

Témata spojend s koufenim byla zahrnuta do vzdélavani studentt
mediciny i do bakalarskych studii. Pro studenty jsou v danych usecich studia
pripraveny povinné kurzy v ramci predmétti farmakologie a preventivni
lékarstvi a zaroven se zajemci mohou zdcastnit volitelného predmétu ,Drogy
a drogové zavislosti“ (PharmDr. M. Sustkova, CSc. - Ustav farmakologie), kde
je jeden seminar vénovan vyhradné kouteni.

Od akademického roku 2010/11 je poskytovano poradenstvi
pii odvykani koufeni ve Studentské poradné pii Ustavu zdravi déti
a mladeze. Poradenstvi zahrnuje prvni kontakt s klientem, motivacni dialog
a behavioralni podporu pri odvykani koutreni. Klienti, ktefi vyzaduji
farmakologickou 1é¢bu, jsou odeslani do specializovaného centra pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku na Klinice pracovniho a cestovniho 1ékatstvi FNKV.

Pti prilezitosti Svétového dne bez tabaku (31. kvéten) je kazdoroc¢né
pro studenty vyhlasovana vytvarna soutéz se zamérem upozornit na zavislost
na tabaku jako na vazny problém u mladych lidi a zdravotniki jako vzort
navrhnout plakat, ktery poté bude distribuovan na 3. LF UK a FNKV.

Také studenti ve spolupraci s IFMSA (International Federation of
Medical Students Associations) kazdoro¢né poradaji protikurackou kamparn
formou Smoke Free Party.

V rdmci organizacnich opatteni se 3. 1ékarska fakulta a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady staly nekurackymi misty se zakazy koureni
po celém jejich aredlu. Také v etickém kodexu studenta 3. 1ékai'ské fakulty
UK, ktery student podepisuje pri zapisu do studia, je zarazen odstavec
o koureni, ktery zni: ,Student 3. 1ékarské fakulty UK si je védom, Ze jeho
chovani a Zivotosprava ma vliv na pacienty a ostatni studenty a zejména se

vyvaruje koureni na mistech, kde je koureni vyslovné zakazano. 2>
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1.13. LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU
Predpokladem k uispésné lécbé zavislosti na tabaku je pevné
rozhodnuti kutraka prestat koufit. Za zakladni kAmen povaZujeme
motivaci - nejcastéjsimi diivody, proc lidé chtéji prestat kouftit, jsou
zdravotni, ekonomické nebo estetické diivody, osvobozeni se od zavislosti ¢i
zména zivotniho stylu.
Kuraci pristupuji k feSeni své zavislosti na cigaretach riznym
zplisobem:
— sebeodvykani,
— vyuziti poraden pro odvykani koufeni, vichovnych a telefonickych
programd,
— farmakologicka l1écba,
— hypnoza,
— poradenstvi 1ékare,
— programy hromadnych sdélovacich prostiedki, spolecenské
programy,
— behavioralni terapie.”
Zadna metoda nebo kombinace metod v$ak nebude nikdy G¢inna, pokud

kurak nechce zanechat koureni.

Prvnim krokem k 1é¢bé je zjisténi 1ékate, Ze pacient uziva nebo uzival
tabak. Existuji Ctyii moZnosti:
a) pacient uziva tabak a nyni chce prestat
b) pacient uziva tabak a nyni nechce prestat
c) pacient uzival tabak drive a prestal
d) pacient nikdy tabak neuZzival

Podle toho je pak cilena intervence pro daného pacienta (priloha ¢. 2).5
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1.13.1. KRATKA INTERVENCE (,,5A - 5P“)

Tato metoda umoziiuje 1ékari v ordinaci, aby se i ve velmi kratkém
Case vénoval pacientovi kurdkovi a pomohl mu bud’ prestat koufrit, nebo
alespon posiloval jeho presvédceni o nutnosti prestat koufrit.

Lékar kratkou intervenci pomoci péti bodt ziska snadno a rychle
pacientovu celkovou kuidckou anamnézu:
1) ASK - PTAT SE - ptat se na kutactvi (od kolika, pfipadné do kolika let véku
kouri/-il; co kouri, pripadné jina forma tabaku; v jakém mnozstvi
denné/tydné)
2) ADVISE - PORADIT - doporucit kuiraklim prestat
3) ASSESS - POSOUDIT - posoudit ochotu prestat; nechce-li, pokusit se
pacienta motivovat vhodnym zptisobem k nekuiactvi
4) ASSIST - POMOCI - pokud kutak chce prestat - nabidka podpory,
farmakoterapie, eventualné doporuceni do specializovaného centra 1é¢by
zavislosti na tabaku

5) ARRANGE - PLANOVAT - ptipravit plan dal$ich kontrol.26

1.13.2. BEHAVIORALNI A PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE

Tuto intervenci by mél poskytovat specialista na lécbu zavislosti
na tabaku. Odbornik by mél poradit a pomoci pacientovi s planem odvykant:
stanovit den D, kdy prestane pacient koufit; zajistit nekuracké prostredi -
odstranit tabakové vyrobky a vSe, co s koutenim souvisi, ze svého okoli;
predvidat moZné krizové situace, pti kterych si kurdk obvykle zapaluje
cigaretu a naplanovat si, jak je zvladnout bez kouteni; ozndmit rozhodnuti, Ze
nekouri, rodiné, prateliim a spolupracovniklim a pozadat je o podporu,
pochopeni apod. Odbornik podpofi pacienta v jeho pokusu ptestat, dava
najevo sviij zajem a pobizi pacienta, aby mluvil o svém odvykani. Dale mtize
také doporucit farmakoterapii nebo nabidnout informac¢ni materialy €i

moznost dal$ich konzultaci.>
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1.13.3. FARMAKOTERAPIE

UZivané farmakologické pripravky predevsim sniZuji baZeni po
cigareté a abstinen¢ni piiznaky. Mlizeme je rozdélit na 1éky prvni a druhé
linie. Do prvni linie Fadime vareniklin, nahradni terapii nikotinem (NTN) a
bupropion. Do druhé linie se zahrnuji piipravky nortriptylin a klonidin,
v Ceské republice se vak tato skupina 1éki zatim nepouziva.s

Objevuji se i nové metody, které jsou v soucasnosti klinicky testované,
napft. nové galenické formy vareniklinu (naplasti a roztok), nikotinové
vakciny, ale vysledky klinickych testli zatim nespliiuji o¢ekavané ucinky,
nebo cytisin - agonista nikotinu ve vazbé na nikotinové acetylcholinové

receptory.2’

1.13.3.1. VARENIKLIN (CHAMPIX)

Vareniklin je 1ék urceny cilené k 1é¢bé zavislosti na tabaku, ktery
neobsahuje nikotin. VaZe se na acetylcholinové receptory v mozku namisto
nikotinu. ProtoZe receptory jsou obsazeny vareniklinem, nikotin
z tabakového koute se na né nemiize navazat a kyZena odména se nedostavi.
Pacienti pak koureni popisuji jako ,neni to ono“ ¢i ,chutna to jinak".
NejcastéjSim nezadoucim uc¢inkem (cca 30 %) byva lehka nevolnost
po spolknuti tablety, ktera trva priblizné do 30 minut po poZiti a po nékolika
tydnech mizi.

Vareniklin je 1ék na 1ékarsky predpis. Doporucuje se uzivat nejméné
3 mésice, 1épe vSak az 6 mésicti i déle, jelikoz se jeho ticinnost zvysuje
s délkou uZivani. V doporucené davce 2 x 1 mg/den je ispéSnost 1écby aZ

trikrat vyssi v zavislosti na mite intervence.>

1.13.3.2. NAHRADNI TERAPIE NIKOTINEM (NTN)

Tato terapie se vyuziva jiz od osmdesatych let 20. stoleti. Na naSem
trhu jsou v 1ékarné volné prodejné pripravky ve formé naplasti, Zvykacek,

pastilek a inhaldtoru pod obchodnimi ndzvy Nicorette a NiQuitin. Existuji
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i dal$i formy (napf. nosni sprej), u nas zatim ale nejsou registrovany. Dle
navrhu Evropské unie bychom mohli do této skupiny zaradit i elektronickou
cigaretu, jeji skutecna pomoc pri odvykani kourenti je v soucasnosti
testovana.

Nahradni terapie nikotinem slouzi k potlaceni abstinen¢nich ptiznakt
alternativnim prisunem nikotinu, ktery se vstrebava z naplasti
transdermalné - pomalu, ale plynule po celou dobu aplikace, zatimco ostatni

Vv

formy pusobi rychleji, ale kratsi dobu. Pro zvyseni ticinnosti pro odvykani
kourenti je tedy vhodna kombinace naplasti s nékterou z ostatnich oralnich
forem. Lécba trva minimalné tfi mésice a ddvku bychom meéli postupné

snizovat.>

1.13.3.3. BUPROPION

v

Bupropion patii mezi béZné uzivana antidepresiva. Pripravek je jako
jediné antidepresivum urcen pro 1é¢bu zavislosti na tabaku u pacientti bez
deprese. Pfesny mechanismus tcinku neni znam, ale zda se, Ze blokuje
acetylcholinové receptory pro nikotin.

Prodava se pod obchodnimi nazvy Wellbutrin nebo Elontril a je vazan
na lékarsky predpis, ale bez omezeni odbornosti. Je kontraindikovan
u pacientt s epilepsii, bulimif, anorexii a u pacientti, kteri soucasné uzivaji
blokatory monoaminooxidazy a léky obsahujici bupropion.

Lécba opét trva 3 - 6 mésicii, v kombinaci s NTN je ispésnost terapie

az dvakrat vyssi nez bez 1éku a nikotinové nahrady.> 28

1.13.4. ODBORNA POMOC PRI ODVYKANI KOUREN{

Pti odvykani koureni se kazdy mulize obratit na svého praktického
lékare, ktery by mél pacientovi poskytnout potiebné informace a informacni
materidly. Lékar také predepisuje 1éky na sniZeni abstinenc¢nich priznakd,
které pomohou vyrazné zvysit Sanci na uspéch. S davkovanim nahradni

terapie nikotinem poradi i 1ékarnik.
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Pacient také muze zamitit do center zavislych na tabaku, kde je
odborné vyskoleny persondl a nabizi komplexni pomoc pii odvykani koutent.
Tato centra obvykle funguji ve vétSich méstech, ¢asto v ramci taméjSich
nemocnic.2?

DalS8i moZnosti, jak ziskat potrebné informace, je telefonni linka
pro odvykani koureni, ktera je k dispozici na telefonnim cisle 844 600 500
kazdy pracovni den od 11 do 16 hodin. Linka pro odvykani koureni je projekt
Ceské koalice proti tabaku z.s. poskytujici informaé¢ni a motiva¢ni zazemi

vSem kurakim, ktefi se rozhodli prestat kourit.3°
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. CIL PRACE
Cilem prace je zhodnotit chovani a postoje k uzivani tabakovych

vyrobkil u studentti 3. LF UK v Praze.

2.2. METODIKA PRACE

Na zakladé ziskanych poznatki a informaci jsem si nejprve stanovila
pracovni hypotézy. Poté jsem se vénovala popisu ziskanych hodnot

a nakonec jsem porovnala zjisténé vysledky s ur¢enymi hypotézami.

2.3. HYPOTEZY

Na zakladé svych dosavadnich znalosti a ziskanych poznatki si
vytvarim tyto hypotézy:

e Hypotéza C. 1: Ve sledovaném souboru studenti 3. LF UK budou uzivat
tabak vice muzi.

e Hypotéza C. 2: Nejuzivanéjsim tabdkovym vyrobkem je cigareta,
na druhém misté bude stat vodni dymka s ohledem na vékovou
skupinu zastoupenou ve vyzkumu.

e Hypotéza C. 3: VétSina studentl kuiraki ma v imyslu s kouienim
prestat.

e Hypotéza ¢. 4: Studenti 3. LF UK v Praze povazuji za nespravné, aby
l1ékar nebo zdravotnik koufril.

e Hypotéza C. 5: Prevalence uzivani tabdku v poslednim ro¢niku studia

bude niZsi neZ prevalence v prvnim ro¢niku studia.

2.4. SBER DAT

Ke zjisténi informaci o postojich ke koureni a kurackému chovani
respondenti byl pouzit dotaznik uvedeny v Priloze €. 4. Sbér dat byl
provadén v ramci vyuky v akademickém roce 2011 - 2012 pod vedenim

Mgr. Terezy Koprivové Herotové, Ph.D. a v roce 2012 - 2013 byl veden
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Doc. MUDr. Dagmar Schneidrovou, CSc. z Ustavu zdravi déti a mladeze 3. LF
UK ve spolupraci s PharmDr. Magdalénou Sustkovou, CSc. z Ustavu
farmakologie 3. LF UK. Ziskané udaje byly nasledné uloZeny do programu

Epi Data 3.1.

2.5. SLEDOVANY SOUBOR

Pro ucely tohoto vyzkumu byly vybrany dvé skupiny respondentd.
Prvni skupinu tvori studenti prvnich ro¢nikd bakalarského (63 studentii)
a magisterského studia (258 studentii). Ve druhé skupiné se nachdazeji
studenti zavérecnych ro¢niki, tedy 3. ro¢niki bakalarského studia (43
studentil) a 6. ro¢nikii magisterského studia (93 studentti).

Daného vyzkumu se redlné zucastnilo celkem 457 studentt, z toho
140 muzl a 314 Zen uvedlo v dotazniku své pohlavi. Celkem 351 studentt

bylo z magisterského studia, 106 studentti z bakalarského studia.

Graf ¢. 3: Pocty studenti dle pohlavi a studovaného oboru

250,0

200,0

150,0

100,0

101
50,0
0,0 -
Muzi Zeny
\ Emagistersky obor  Obakalarsky obor |
Graf ¢. 4: Pocty studentil dle ro¢niku a oboru
300,0 | mmagistersky obor Bbakalarsky obor |

250,0

200,0

150,0

100,0

50,0

0,0

1.roénik 3.roénik 8.roénik

32



250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

0,0

Graf ¢. 5: Pocty studenti dle pohlavi a ro¢nikt
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2.6. VYSLEDKY
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Dle ziskanych odpovédi od respondentti je pravidelnymi kuiraky

a uzivateli tabakovych vyrobki 5,7 % studentti magisterského studia a 4,8 %

studentd bakalarského studia. Vice kouri muZzi, a to konkrétné o 5 % vice nez

zeny. Naopak nikdy nekouftilo 61 % mediki a 46,7 % studenti bakalarského

studia (viz tab. ¢. 1, 2 a graf C. 6).

Tab. ¢. 1: Kourite nebo uzivate jiné tabakové vyrobky? - podle oboru

drive
nikdy prilezitostné drive pravidelné | prilezitostné | pravidelné
Magistersky | 214 (61 %) 47 (13,4 %) 4 (1,1 %) 66 (18,8 %) | 20 (5,7 %)
Bakalaisky | 49 (46,7 %) 26 (24,8 %) 7 (6,7 %) 18 (17 %) 5 (4,8 %)
(p=0,0005)
Tab. ¢. 2: Kourite nebo uzivate jiné tabakové vyrobky? - podle pohlavi
drive drive
nikdy prilezitostné pravidelné prilezitostné | pravidelné
Muzi 75 (54,7 %) 19 (13,9 %) 5 (3,6 %) 26 (19%) | 12 (8,8 %)
Zeny 184 (58,6 %) 54 (17,2 %) 6 (1,9 %) 58 (18,5 %) | 12 (3,8 %)
(p=0,167)
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Graf ¢. 6: Koufite nebo uzivate jiné tabakové vyrobky?
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Tab. €. 3: Koufite nebo uzivate jiné tabakové vyrobky? - podle oboru a

rocniku
Magisterské nikdy pFiI:iFiit\;itné pra(f/r'iit;,:lné prilezitostné | pravidelné
1.roénik [159 (61,9%) | 31(12%) | 3 (1,2 %) 54 (21 %) 10 (3,9 %)
6. roénik 54 (58 %) | 16 (17,2%) | 1(1,1%) | 12(12,9%) | 10 (10,8 %)
(p =0,05)
Bakalafské . diive | diive o
nikdy prilezitostné | pravidelné | prilezitostné | pravidelné
1.ro€nik | 20 (46,8%) | 18(29%) | 3(49%) | 10(16,1%) | 2(3,2%)
3.ro€nik | 20(46,5%) | 8(18,6%) | 4 (9,3 %) 8 (18,6 %) 3(7 %)
(p=0,61)

Celkem 30 dotazanych muzi (83,3 %) uziva tabak ve formé cigaret,

6 muzl (20,7 %) kouti doutnik, 9 muzi (25 %) koufi vodni dymku, 3 muzi

(12 %) kouri cigarilly a 6 muzi (26,1 %) Zvyka nebo Stiupe tabak. Z Zen koufi

cigarety 54 respondentek (93,1 %), doutnik pouze 2 Zeny (8,3 %), vodni

dymku uziva 35 Zen (53,8 %), elektronickou cigaretu 1 Zena (4,5 %) a 2 Zeny

(9,1 %) zvykaji nebo Siiupou tabak (viz tab. ¢. 3 a graf ¢. 7).

Tab. ¢. 4: Co kourite?

muzi zeny celkem
cigareta 30 (83,3%) 54 (93,1%) | 84 (89,4%)
doutnik 6 (20,7%) 2 (8,3%) 8 (15,1%)
vodni dymka 9 (25%) 35 (53,8%) | 44 (43,6%)
cigarilla 3 (12%) 0 3 (6,3%)
elektr. cigareta 0 1 (4,5%) 1(2,2%)
zvyka, Snupe 6 (26,1%) 2 (9,1%) 8 (17,8%)
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cigareta

60

50

40

30

20 BMuzi
BZeny

doutnik

vodni dymka

cigarilla

elektr.cigareta
Shupe

Z dotazniku téz vime, Ze se jiZz celkem 19 studentti (19,6 %), kteri

uzivaji tabakové vyrobky, pokouselo drive prestat. 46 studenti (47,4 %) ma

v umyslu s kourenim prestat, protoZe v budoucnu koufit nechtéji, ale zatim se

o to jeSté nepokouseli (viz tab. ¢. 4 a graf ¢. 8).

Vs s

Tab. ¢. 5: Uzivate-li tabakové vyrobky, mate v imyslu s tim prestat?

ano, jiz se ano, v
pokouseli budoucnu ne, nepovedlo se ne
Muzi 6 (17,6 %) 12 (35,3 %) 1(2,9 %) 15 (44,1 %)
Zeny 13 (20,6 %) 34 (54,0 %) 0 16 (25,4 %)
Celkem 19 (19,6 %) 46 (47,4 %) 1 (1,0 %) 31 (32 %)
(p=0,112)
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Graf ¢. 8: Mate v umyslu prestat koutit?
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Priblizné Ctvrtina studentl zastava nazor, Ze koufeni je osobni

zalezitosti 1ékare Ci zdravotnika. Témér 32 % studenttli souhlasi s tim, Ze by

1ékar nemél kourit pred pacienty a 38,2 % studentt si mysli, Ze neni spravné,

aby lékar ¢i zdravotnik kouril (viz tab. ¢. 5 a graf ¢. 9).

Tab. ¢. 6: Jaky je V4S nazor na koureni u lékafli a zdravotnik(i?

osobni zalezitost | neméli by pred pacienty nespravné nevi
Muzi 29 (33,0 %) 24 (27,3 %) 28 (31,8 %) 7 (8,0 %)
Zeny 46 (21,3 %) 73 (33,8 %) 88 (40,7 %) 9 (4,2 %)
Celkem 75 (24,7 %) 97 (31,9 %) 116 (38,2 %) | 16 (5,3 %)
(p=0,063)
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Graf ¢, 9: Nazor na kouteni u 1ékait a zdravotniki

100% .
Onevim
80%
50°% Onespravné
40% Oneméli by pred
pacienty
20% mosobnizaleZitost
0%

Celkem 10 % studentti (6,9 % muzii a 12,2 % Zen) uvedlo, Ze prestalo
koufrit v pribéhu studia na 3. LF UK. Naopak 11,4 % studenti (6,9 % muzi

a 14,6 % Zen) uvedlo, Ze kourit béhem studia zacalo (viz tab. ¢. 6 a graf ¢. 10).

Tab €. 7: Prestal/a jste koufit v priibéhu studia na nasi fakulté?

naopak jsem koufit
ano ne zacal/a
Muzi 2 (6,9 %) | 25 (86,5 %) 2 (6,9 %)
Zeny |5 (12,2 %) | 30 (73,2 %) 6 (14,6 %)
Celkem | 7 (10,0 %) | 55 (78,6 %) 8 (11,4 %)

(p=0,42)

Grafé. 10: Prestal /a jste koutit v priibéhu studia na nasi fakulte?

100%
Enaopak
80% zacal
60% One
40%
20% dano

0%

Muzi Zeny

Pokud studenti prestali kourit, byly hlavnim diivodem ziskané

informace a védomosti o Skodlivosti a nasledcich kouteni u ¢tvrtiny muzi
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a 10 % Zen, dalsi ¢tvrtina Zen a 12,5 % muZzl uvedlo, Ze to byl jen jeden z vice
divodi. Piresto vsak zlistava vyrazny pocet téch kuirakia (priblizné celkem
64 %), které ziskané informace o Skodlivosti kouteni stale nepresvédcily, aby

s kourenim skoncovali (viz tab. ¢. 7 a graf ¢. 11).

Tab. €. 8: Davod prestat kouftit diky informacim

ano jeden z diivodu ne
Muzi [4(250%)| 2(125%) |10 (62,5%)
Zeny |[2(10,0%)| 5(250%) |13 (65,0 %)
Celkem |6(16,7%)| 7(19,4%) | 23(63,9%)
(p=0,382)

Graf ¢, 11: Divod piestat koutit diky informacim
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2.7. DISKUZE

Pri vytvareni hypotézy ¢. 1 jsem vychazela ze studie Vyvoj prevalence
kutactvi v dospélé populaci CR (Sovinova a kol., 2012), kde jasné vyplyva, ze
v soucasné populaci uzivaji tabak vice muzi nez Zeny (viz graf ¢. 2). Podle
ziskanych odpovédi z naSeho dotazniku lze tuto hypotézu jednoznacné
potvrdit - studenti 3. LF UK v Praze koufi nebo pravidelné uzivaji tabakové
vyrobky v 8,8 % pripadi, tedy o 5 % vice nez studentky této 1ékaiské fakulty
(viz tab. C. 2). Je to vSak stdle méné nez denni prevalence uzivani tabaku

v celé dospélé populaci CR (v roce 2011 - 26,9 % kurakid a 21,3 % kuiacek).
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Hypotéza €. 2 byla také potvrzena - nejuzivanéjsSim tabakovym
vyrobkem je dle naseho vyzkumu cigareta (témér 90 % studentd ji uziva).
Na druhém misté se vyskytuje vodni dymka, kterou uziva 43,6 %
respondentd (viz tab. ¢. 3) - je to dano predevsim tim, Ze uzivani vodni dymky
je povazovano za socialni aktivitu a mladi lidé se tak s ni mohou setkat
na spolecenskych akcich pro své vrstevniky.

V hypotéze €. 3 jsem predpokladala, Ze studenti kutraci maji v imyslu
s kourenim prestat. Tuto hypotézu vSak nelze jednoznacné potvrdit ani
vyvratit. 35,3 % muzl a 54 % Zen ma v imyslu s kourenim prestat
a v budoucnu uz nechtéji kourit. Tento pohlavni rozdil vznika dle mého
soudu hlavné diky tomu, Ze studentky si jsou védomy, Ze pozdéji nebudou
zodpovidat jen za své zdravi, ale také za zdravi svého ditéte. Naopak 44,1 %
muZzl a 25,4 % Zen nemaji v imyslu s koutfenim prestat (viz. tab. ¢. 4).

Celkem 38,2 % studentli povaZuje za nespravné, aby lékar nebo
zdravotnik kouril. V tomto ohledu jsou vSak mnohem vice striktni Zeny, které
ve 40,7 % pripadi uvedly, Ze neni spravné, aby 1ékat koufil (muZi pouze
v 31,8 % pripadi) - tab. €. 5. Hypotézu ¢. 4, ktera se touto otazkou zabyva,
tedy nelze jednoznac¢né potvrdit.

Vzhledem k tomu, Ze 3. LF UK ma ve svém vyukovém programu také
zahrnutou prevenci kuractvi, ocekava se, Ze prevalence uzivani tabaku
v poslednim ro¢niku bude niZsi neZ prevalence v prvnim ro¢niku studia (viz
Hypotéza €. 5). Tato hypotéza nebyla potvrzena, vzhledem k tomu, Ze doslo
pouze k poklesu podilu ptilezitostnych kurakt a naopak vzrostl pocet
pravidelnych kurakl na konci studia (viz tab. ¢. 3). 10 % studentii piestalo
kourit v pribéhu studia na 3. LF, dalSich 11,4 % student(i naopak koufit
zacalo (viz tab. €. 7). Pozitivnim zjisténim je vSak to, Ze skoro 17 % studentt
uvadi, Ze prestalo koufrit diky nabytym informacim a védomostem

o Skodlivosti a nasledcich kouteni, které ziskali béhem studia na fakulté.
Dal$ich 19,4 % uvadi, Ze to byl jeden z diivod, proc také kouftit prestali (viz

tab. & 7).
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ZAVER

V predloZené praci jsem se snazila shrnout nejdilezitéjs$i poznatky
o koureni a uzivani tabakovych vyrobkil a poukazat na chovani a postoje ve
vztahu k uzivani tabaku u studentti 3. LF UK v Praze.

Pokud se clovék rozhodne kourit, mél by znat vSechny nasledky, které
koureni miliZe zplisobit. VétSinou kouri prave ti lidé, kterf rizika koureni
neznaji, nebo je podcenuji, jelikoZ nemaji dostatecné a kvalitni informace
o moznych disledcich koureni.

Mezi studenty 3. 1ékarské fakulty UK se vyskytuje priblizné 5 %
pravidelnych a 18 % prileZitostnych kuiakd. JelikoZ se domnivam, Ze by
nejen vystudovani 1ékari a zdravotnici méli jit prikladem pro ostatni, mélo by
se jeSté vice dbat na prevenci a zdlraznovani vlivu koureni a jeho nasledki
na zdravi jiz béhem studia na fakulté, at’ uz zvySenim zajmu a aktivniho
pristupu studentt k tématu kuiactvi béhem vyuky ¢i vétsSim rozsirenim
propagacnich materialti o koureni a informacemi o mozZnosti navstévy
Studentské poradny, pokud se chtéji zavislosti na tabaku zbavit. Dliraz by mél
byt také kladen na kontrolu dodrZovani zakazu koureni v arealu 3. 1ékarské

fakulty UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
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SOUHRN

Vybrala jsem si bakalarskou praci na téma , UZivani tabakovych
vyrobki u studentt 3. LF UK. Prace je rozdélena na dvé ¢asti (teoretickou
a praktickou).

V teoretické casti shrnuji nejdileZitejsi poznatky o koureni. Tato ¢ast
obsahuje obecny uvod o kouteni: historii koufeni, informace o tabaku
a tabakovych vyrobcich, zdravotnich dlisledcich koureni. Vysvétluje podstatu
zavislosti na koureni a popisuje moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
a prevence uzivani tabakovych vyrobki u studentti 3. LF UK.

V praktické casti jsou interpretovany vybrané vysledky dotaznikového

Setfeni u studentli magisterského a bakalarského studia uspoiadaného

na 3. 1ékarské fakulté UK v Praze v letech 2011 - 2013.
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SUMMARY

[ have chosen the bachelor thesis on The use of tobacco products
by students from the 3rd Medical Faculty of Charles University. The thesis is
divided into two parts (theoretical and practical).

The theoretical part summarizes the most important facts about
smoking. It contains general introduction about smoking: the history
of smoking, information about tobacco and tobacco products, health
consequences of smoking. It explains the mechanism of developing smoking
addiction and offers the current guidelines for smoking cessation and
strategies of smoking prevention in students of the 3rd Medical Faculty
of Charles University in Prague.

The practical part presents and interprets selected results of the
questionnare survey carried out at the 3rd Medical Faculty of Charles

University between 2011 and 2013.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1:
Fagerstromiiv test zavislosti na nikotinu uréeny pro dospélé kuicaky

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

do 5 min. 3 body
za 6-30 min. 2 body
za 31-60 min. 1 body
po 60 min. 0 bod{

2. Je pro Vas obtizné nekoufFit tam, kde to neni dovoleno?
ano 1 bod

ne 0 bodd

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

té prvni rano
kterékoli jiné 1 bod

3. Kolik cigaret denné koufrite?

10 nebo méné 0 bod{
11-20 1 bod

21-30 2 body
31 a vice 3 body

5. Koufite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
ano 1 bod
ne 0 bod{

6. Koufite, i kdyz jste nemocny/a tak, Ze stravite vétsinu dne na Itzku?

ano 1 bod
ne 0 bodd

Po secteni ziskanych bodi hodnotime zavislost na nikotinu takto:

0 -1 bod Zzadna nebo velmi nizka
2 - 4 body nizka
5 bodl stfedni
6 - 7 bodl vysoka
8 - 10 bodd velmi vysoka

(prevzato z: http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/zavislosti/edukacni-

materialy.html)
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Priloha ¢. 2:

Modifikovany Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti pro adolescenty

(Kralikova, E. Doporuéeni pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Casopis lékat ¢eskych, 5,

2005,.327-330.)

Odpovéz na nasledujici otazky a spoditej si body uvedené v zavorce. Cim vyssi bodové

skdre, tim zavaznéjsi je tvoje zavislost.

1. Kolik cigaret denné kou¥Fis?
a) Vice nez 25 (3 body)

b) 6-25 (2 body)

c) 1-15 (1 bod)

d) Méné& nez 1 (0 bodd)

2. Kou¥is vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez ve zbytku dne?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bod{)

3. Jak brzy po probuzeni si zapalujes prvni cigaretu?
a) Do 30 minut (2 body)
b) Za déle nez 30 minut, ale pred polednem (1 bod)

¢) Odpoledne nebo veéer (0 bodl)

4. Které cigarety by ses nejméné rad/a vzdal/a (ktera je nejduilezitéjsi, nejvic
si ji vychutnas)?

a) Prvni ranni (2 body)

b) Kterakoli pred polednem (1 bod)

c) Kterakoli odpoledne nebo vecer (0 bod{)

5. Je pro tebe tézké nekoufit tam, kde to nejde?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bod()

6. Koufris, i kdyZ jsi nemocny/a a vétsinu dne jsi v posteli?

a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bod()
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Priloha ¢. 3:

Zakladni algoritmus pristupu k pacientovi

Koufi v sou¢asnosti pacient tabak?

e —

puist Dr——
‘\\_
4—/// = &

Ano Ne

Chce pacient prestat? Kouril pacient tabak

v minulosti?

Ano Ne Ano Ne
Poskytnéte posilujte Predchazejte p°|:’ zgfg‘e
intervenci. motivaci (5 R). recidive. ; >

abstinenci.

(prevzato z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-

priloha/lecba-zavislosti-na-tabaku-v-ordinaci-praktickeho-lekare-461859)
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Priloha ¢. 4: Dotaznik - kouieni

(Doc. MUDr. Dagmar Schneidrovd, CSc., Mgr. Tereza Koptivova Herotov4, PhD., Poradna pro odvykani

kouteni, Ustav zdravi déti a mladeZe, 3. LF UK v Praze)

Jste: Vék........let

1) muz 2)zZena

Obor studia: | 20070 111 5 G

1) vSeobecné 1ékatstvi

2) bakalarsky obor - uved'te jaky

Na lékarskou fakultu jste prisel/la z:
1) gymnazia

2) stfedni zdravotnické skoly

3) jiné stredni skoly

4) ucebniho oboru s maturitou

5) od jinud (zaméstnani, materské dovolené...)

Kourite nebo uzivate jiné tabakové vyrobky?
1) ne, nikdy jsem nekouril/a

2) ne, ale drive jsem kouril/a pfileZitostné

3) ne, ale drive jsem kouril/a pravidelné

4) ano, koufim jen prilezitostné

5) ano, koufim pravidelné

Pokud kourite, zaSkrtnéte, co kourite:

1) cigarety 4) cigarilly

2) doutniky 5) elektronické cigarety
3) vodni dymku 6) Zvykam ¢i $fiupu tabak

Pokud koufite, kolik kusii cigaret, doutnikii, atd. denné vykourite?
1) nekoufim denné, jen prileZitostné

2)1-5 4)11-20

3) 6-10 5) vice neZ 20

V kolika letech jste poprvé vyzkousel/a cigaretu nebo jiny tabakovy vyrobek?
1) nikdy jsem cigaretu ani jiny tabdkovy vyrobek nezkusil/a

2) pred 10. rokem véku

3) mezi 11.-14. rokem véku

4) mezi 15.-18. rokem véku

5) pozdéji

Co bylo pri¢inou, Ze jste s uzivanim tabakovych vyrobki zacal/a?
1) parta, kamaradi, spoluzaci

2) vlastni rozhodnuti

3) nuda
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4) kourili nejblizsi ptibuzni, rodice, prarodice

5) jiny divod - prosim stru¢né specifikujte

L

Pochazite z ,kuracké” rodiny?

1) ano, kouri oba rodice

2) ano, koufi jeden z rodic¢a

3) ano, koufi sourozenci

4) ano, koufi prarodice

5) ne, v nejblizsi rodiné neni Zadny kutrak

Uzivate-li tabakové vyrobky, mate v imyslu s tim piestat?

1) ano, jiz jsem se o to drive pokousel/a - uved'te KOHKIAt......cooueeemrrreserssensnnens
2) ano, jesté jsem se o to nepokousel/a, ale v budoucnu koufit nechci

3) ne, pokousel/a jsem se prestat, nepovedlo se, znovu prestavat nebudu

4)ne, kourit neprestanu

Prestal/a jste koufit v pribéhu studia na nasi fakulté?
1) ano (Vyuzil/a jste pomoc odbornika? ano - ne)
2) ne

3) ne, naopak jsem kourit zacal/a

Pokud ano, byly hlavnim divodem informace a védomosti o $kodlivosti a nasledcich koureni, které jste
ziskal/a v pribéhu studia?

1) ano

2) byl to jeden z vice divodt - prosim upiesnéte

3) ne

Jaky je Vas nazor na kouieni u lékaiti a zdravotnika?
1) je to jejich osobni zaleZitost

2) neméli by koufit pied pacienty

3) povazuji za nespravné, aby 1ékar, zdravotnik koufil

4) nevim

5) jiny nazor - uptesnéte

Vite o existenci poradny pro odvykani koureni p¥i Ustavu zdravi déti a mladeze?
1) ano

2) ne

Pokud ano, jak jste se o poradné dozvédél/a?
1) z webovych stranek fakulty

2) z nastének na fakulté

3) od spoluzaki

4) od ucitelt pfi vyuce

5) jinak - upiesnéte

Vyuzil/a byste sluzZeb poradny, pokud byste se rozhodl/a skon¢it s kourenim?
1) ano 2) nevim

3) ne
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