Koufeni a vyziva

Na pocatku 21. stoleti je fazena zéavislost na tabaku mezi celosvétové problémy
lidstva. Koufeni cigaret je v nasSi spoleCnosti stale tolerovano a je povazovano spise za
zlozvyk, nez za drogovou zavislost.

Mnoha onemocnéni maji ve své multifaktoridlni etiologii prave koufeni cigaret. Je
nutno vyzvednout fakt, ze kutactvi patii mezi nejsnaze ovlivnitelné pri¢iny predcasné
morbidity a mortality.

Negativni nésledky koufeni nejsou bezprostfedni, jsou casto podcenovany a
v dalekém ¢asovém horizontu se zdaji byt neredlné. Mezi zacatkem koufeni a projevem
nasledkti je odhadovana casova prodleva 20-30 let. Az ctvrtina kurakii zemie
v produktivnim véku. Tito lidé by vSak nemuseli vilbec onemocnét a zemfit tak brzy,

kdyby nekoufili.
Nejenze tedy samotnym kourenim poSkozuji kurdci své zdravi, ale navic mnohdy
nevédomky pravé ndsledkem kouieni méni své chovani, postoje a navyky a ovlivni

v negativnim smeéru i cely Zivotni styl!

Vliv koufeni na zdravi

Koufeni se negativné odrazi v mnoha oblastech zdravi, a proto si pfipomenime
jeho hlavni nasledky. Dle statistik pfispiva asi ve 30 % k Gimrtnosti na zhoubné néadory,
25 % kumrtnosti na kardiovaskuldrni nemoci (KVO) a asi 70 % k umrtnosti na
chronickou obstrukéni nemoc plic (CHOPN) (8). Vlivem koufeni dochazi ke zménam
imunitniho a nervového systému. Je popisovano vyssi riziko rozvoje Alzheimerovy
choroby, schizofrenie, Uzkosti a depresi (7,17). V porovnani s nekutéky je u kurakt 1,7
x Castéjsi vyskyt viedového onemocnéni zaludku a duodena (2,12,13). Dale pak koufeni
urychluje starnuti ktze, zvySenou tvorbu vrasek, zhorSeni pleti, kvality vlasi a ma
neblahy vliv na stav chrupu (2). Novéjsi studie potvrzuji skute¢nost, Ze koufeni je spojeno
se vznikem diabetu mellitu 2. typu (riziko rozvoje je o 44 % vyssi nez u nekuiak) (6,15).
U Zen je vyznamny negativni dopad v oblasti reprodukce (poruchy plodnosti, ¢astéjsi

potraty aj.) a béhem tehotenstvi, kdy koufeni ohrozuje nejen Zeny samotné a prabch



téhotenstvi (pf. pfedcasné odlucovani placenty), ale také dosud nenarozené dit€ (nizsi
télesnd hmotnost a tzv. fetalni tabakovy syndrom). Menopauza ptichazi u kufacek

podstatné diive nez u nekutacek, ¢imz se zvySuje riziko vzniku osteoporozy (9,14).

Vliv koufeni na vyzivové chovani

Na rizika koufeni se podivejme 1 zjin¢ho uhlu pohledu, neZ jsou jen ptimé
nasledky koufeni zpiisobené vdechovanim samotného tabakového koufe. Nepiimé
disledky kutackého chovani se promitaji i do vSech oblasti Zivotniho stylu, a tak
vyznamnou mérou ovlivituji v negativnim slova smyslu vyzivové navyky, které mohou
mit za nasledek rozvoj mnohych neinfekénich chorob hromadného vyskytu.

Dutivody, pro¢ maji kufaci a nekutaci odliSné stravovaci navyky, jsou rozmanité.
Jednim z moznych mechanismu téchto odliSnosti je oslabeny chut'ovy smysl u kuraki
(ptedevsim pro sladké), ale také pozménény smysl ¢ichu (coz nasledné také ovliviiuje
chut)). Proto naptiklad kutéaci preferuji méné sladkosti a naopak si vybiraji pokrmy, které
jsou chut'ové vyrazné (vice kofenéné, solené, smazené¢ pokrmy). Kuraci také Casto
cigaretou nahrazuji samotné jidlo (5). Koufeni zpomaluje vyprazdiiovani Zaludku, a to
zejména pevné faze zaludeniho obsahu. Del§i doba, po kterou je naplnén Zzaludek,
piispiva k prodlouzenému pocitu nasyceni. Naopak v tracniku je pasaz trdveniny jiz
zrychlend (kufaci tedy témeét netrpi zacpu). U kufdkd jsou sledovany zmény 1 v
energetickém metabolizmu. Uginkem nikotinu se zvysuje vydej energie v priméru o 5-10
%, coz Cini priblizn¢ 880 kJ denné (tento efekt je u obéznich niz§i o cca 300 kJ).
Podstatnou roli hraji i regulaéni mechanizmy. Vyvolavatelem zmény mtize byt zvysena
produkce leptinu navozena nikotinem. Leptin je bilkovinny hormon vytvareny prevazné
tukovou tkéni, receptory jsou v hypotalamu. Hladina leptinu informuje mozek o mnozstvi
tukové tkané a inhibuje tvorbu neuropeptidu Y, jednoho z faktorti, ktery nejvic zvySuje
chut’ k jidlu (15).

Vysledky meta analyzy uvadéji, ze kutfaci konzumuji ve vyssi mife vejce, maso,
uzeniny, brambory a produkty z brambor (hlavné hranolky), obecné¢ ji vice smazena jidla
a zivo¢isné potraviny s viditelnym tukem, pficemZz byla pozorovana nizk4 spotieba
mléka, jogurtli, syrt a snidanovych ceredlii, ryb, ovoce, zeleniny, pitné vody a dzusi

(ovocnych 1 zeleninovych). NedostateCny piijem ovoce a zeleniny se projevi piredevSim



deficitem nutrientl, nepostradatelnych pro spravné télesné pochody v¢€. antioxidacni
aktivity. Kufaci ve srovnani s nekufdky maji dale vyssi pfijem kofeinu z kavy, Caje a
colovych napoji. Castjsi konzumace kavy je davana do souvislosti s rychlej$im
metabolickym rozpadem kofeinu vyvolanym Uc¢inky nikotinu, takze kufdci musi

stimula¢ni efekt kavy opakovat Castéji nez nekutaci (viz. Tabulka ¢.1) (5,10).

Tabulka ¢. 1 Chutové preference u kurakl a nekuiaka (5, 10).

Vys$i chut’ (a konzumace): NiZz8i chut’ (a konzumace):
maso, masné vyrobky Ryby

vejce, brambory a br.produkty (hlavné hranolky) |snidafiové ceredlie

maslo, smetana mléko, jogurty, syry
Zivoc€isné potraviny s viditelnym tukem Sladkosti

Obecné smazena jidla ovoce, zelenina

kofein z kavy a ¢aje a colové ndpoje pitné voda, dZzusy

Preference kutakt vii¢i uréitym potravinam se projevi v celkovém duasledku takto:

Tabulka ¢. 3 Dusledky stravovani kutak (3)

vyssi pfijem energie 0 4,9 % niz8i ptijem PUFA 0 6,5 %

vy$si ptijem celkového mnozstvi tuku 0 3,5 % | niZsi pfijem vlédkniny o 12,4 %
vy$si pfijem nasycenych tukti o 8,9 % nizsi piijem vitaminu C 0 12,4 %
vyssi ptijem cholesterolu o 10,8 % niz8i ptijem vitaminu E o0 10,8 %
vy$si konzumace alkoholu o 77,5 % niz8i ptijem beta-karotenu o 11,8 %

Meta-analyza 51 publikovanych studii z 15 rliznych zemi, ktera sledovala ptes 78
tisic respondentli, provedla komplexni zhodnoceni stravovacich navykt kutrak a
nekurdkl. Prijem Zivin u kuraki a nekuraki se podstatné liSil. Prave tyto stravovaci
rozdily mohou u kuiakli prohlubovat skodlivé ucinky kouteni a podilet se tak na vzniku
nadorovych onemocnéni a ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Kufaci maji vyssi pfijem
celkové energie a tukil, zejména saturovanych (SFA) oproti nekuidkiim. Konzumace
alkoholu je také vyznamné zvySena u kutdkt. U kutdka sledujeme niZsi ptijem vlakniny,

vitaminii, omega-3 a omega-6 mastnych kyselin (3,5). Ke zménam stravovacich




zvyklosti, kromé vySe zminénych pficin, vedou i dalsi okolnosti. Podle tvrzeni kuiakt
n¢které potraviny oslabuji pozitek z cigaret (zejména mléko a mlécné vyrobky, ovoce a
zelenina), jiné jej naopak posiluji (alkohol, maso) (10).

Kuréci tedy prokazatelné vykazuji nevhodné stravovaci navyky, které jsou zdravi
Skodlivé. Nadmérny pfijem energie, strava bohatd na tuky a cast¢jSi konzumace
smaZenych potravin, nedostatek vlakniny v potravé mohou vést k poskozeni zdravi, ke
zvyseni cholesterolu v krvi, riziku aterosklerdzy a s ni spojenych zdravotnich komplikaci.
Nedostatecnd konzumace mlécnych vyrobkli u kufdkl je provdzena rizikem vzniku

osteoporozy, kterd je potencovéana pired¢asnou menopauzou u kutracek.

Vliv koufeni na mikronutrienty

Koufeni cigaret je spojovano s oxidaénim stresem. Je velkym zdrojem volnych
kyslikovych radikala. V kouii jedné cigarety vdechne kutak asi 10'7 volnych radikali.
Volné radikdly poskozuji biomolekuly a napomahaji tak ke vzniku fady onemocnéni.
Proto je pro zdravi naseho organizmu nutné, aby tyto ¢astice byly ithned po svém vzniku
zachyceny a zni¢eny. Degradaci téchto radikall zajiStuji pravé antioxidanty. Ve stravé
kufaki je ve srovndni snekufdky nizZ§i prijem mikronutrient, zajiStujicich
antioxida¢ni ochranu organismu (vit. C, E, vit. skupiny B, beta karotenu, stopovych
prvki aj.) a je soucasné vyssSi metabolicky obrat téchto dilezitych latek (5,11).

Ve srovnani s nekufdky maji aktivni kufaci v priméru o 21 % az 25 % nizsi
koncentraci cirkulujictho vitaminu C v séru, jest¢ nizS$i hodnoty byly nalezeny u
koufticich adolescentti. Nizké hodnoty vit. C v plazmé nejsou zplsobeny jen vybérem
potravin s jeho niz§im obsahem, ale 1 pfimym u¢inkem kouieni cigaret na obsah vitaminu
C v krevni plazmé. Nizsi koncentrace vit. C v plazmé kutaki jsou zptisobeny vysSimi
naroky na obrat vitaminu C kvili jeho antioxida¢ni aktivité. Metabolicky obrat vitaminu
C je u kurdkti az o 35 - 40 % vyssi nez u nekuidki a proto realné hrozi riziko
hypovitaminozy (1,5).

Karotenoidy - n¢kolik studii prokazalo, Zze ve srovnani s nekufaky maji aktivni
kutaci niz8i koncentrace alfa a beta karotenu, luteinu, zeaxantinu, lykopenu a
kryptoxantinu. Pfijem beta karotenu byl primérné o 17 % nizsi u kuiakti a 0 4 % nizsi u

byvalych kutdkli nez u nekuidka (1,5). Podle vysledkli meta-analyzy z roku 2008 se u



kutdkd nedoporucuje suplementace beta karotenem. V kombinaci s koufenim ma beta
karoten prooxidativni G¢inky a zvysuje riziko incidence rakoviny plic u kutraku (4,16).

Ve studiich kufaki byly zjiStény 1 nizsi koncentraci vitaminu E v séru nasledkem
nizsiho pfijmu v potravé a zvySeného odbouravani jako je tomu u vit. C. Pfijem vitaminu
E u kutéki byl nizsi v priméru o 10,8 % (5).

U kurdki jsou koncentrace vitamini skupiny B niz$i pravdépodobné pouze
nevhodnym slozenim pfijimané stravy. Byl pozorovan piedevsim nizsi pfijem vitamint
B5, B6 a folath u kutdki. Interakce cigaretového kouie s koenzymy folati a B12 vede
k jejich transformaci do inaktivni formy, coz mlze mit vliv na zmény metabolismu
homocysteinu. Napft. kyanid z tabdkového koute inaktivuje methyl-cobalamin, coz mé za
nasledek pokles koncentrace vitaminu B12. Také aktivitu kyseliny listové snizuji latky
obsazené v cigaretovém koufi. Nedostatek tohoto vitaminu také zvySuje riziko vzniku
rakoviny plic u kurdkt. Neplati ovS§em naopak, ze kutdk, ktery uziva v nadmérném

mnozstvi kyselinu listovou, je pfed timto nddorem ochranén (11).

Stopové prvky jsou také koufenim negativné ovliviiovany. Mezi vyznamné
prvky, které jsou nepostradatelné pifi antioxidacni aktivité organismu, patii selen, méd,
zinek a zelezo. Nekolik studii prokazuje souvislost mezi koufenim a niz$i koncentraci
selenu v krevni plazmé a erytrocytech u soucasnych kuidkt, ale 1 u déti kuraka
vystavenych pasivnimu koufi. U kufakll je nachdzena zvySena koncentrace médi v krvi,
coz ma prooxidativni u¢inky. Hladina zinku je sniZena pfedevSim u té€zkych kurakt
(11,14). Koufeni plisobi zmény v aktivit¢ enzymu (pf. katalaza (Fe), ferroxidaza (Cu),
selengluthationperoxidaza), coz je disledkem oxida¢niho stresu. Zdokumentovany byly i
kratkodobé zmény v koncentraci cirkulujicich mikronutrientii pfed a po vykoufeni

cigarety (11).

Koufeni cigaret a BMI
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I pres horsi stravovaci navyky a nizsi télesnou aktivitu, coz jsou faktory vedouci
k nadvaze, mivaji kufdci nizsi t€lesnou hmotnost a BMI neZ nekufaci. V jedné studii pfi
stejné vySce mely zeny kutracky o cca o 2 kg méné nez nekutracky, u muzi je tento rozdil

az 5 kg. Vysledné hodnoty BMI v zavislosti na koufeni vSak nejsou ve vSech studiich



jednozna¢né. Nejen samotné kufactvi, ale i pocet vykoufenych cigaret ovliviiuje BMI.
(5, 15).

Dospivajici divky a mladé zeny se obavaji ptfibyvani na vaze po zanechani
kouteni. Nékteré Zeny dokonce uvedly, Zze koufeni povazuji za zplsob kontroly nad
vahou a ptibrani na vaze po zanechani koufeni je pro né¢ diivodem, opét zacit s koufenim
(5, 15).

Po zanechani koufeni se vSechny zmény v organismu, diive navozené kouienim,
vraceji k norm¢. Zanechani koufeni by tak mohlo byt nasledovano primérnym zvySenim
vahy o 2-3 kg. V porovnani s kufdkem je u nekuféka rychlejsi evakuace zaludku a
poklesne pocit postprandialni sytosti, coz mize vést k CastéjSimu piijmu stravy. VétSina
byvalych kuiaki zacina jist i dopoledni a odpoledni svacCiny, jelikoz maji po jidle diive
hlad. V tomto pfipadé mizZe existovat riziko pfirtstku na vaze, obzvlasté pokud zvoli ke
svaciné né¢jakou sladkost nebo jinou nevhodnou potravinu. Dale se po zanechani koufeni
zvySuje chut’ k jidlu, kterd byla koufenim utlumena. KdyzZ kufaci pfestanou koufit, zvysi
se Casto jejich pfijem sladkosti. V neposledni fadé ma zanechani koufeni také vliv na

zpomaleni stfevni peristaltiky a zvySuje se riziko zacpy (5,15).

Byvali kufaci a vyziva

Vsechny vyse zminéné faktory mohou mit po zanechéani koufeni vliv na celkovou
energetickou bilanci (navyseni pfijmu energie spolu s poklesem jejiho vydeje - sniZenim
bazalniho metabolismu o cca 880 kJ). Tato energetickd nerovnovédha muze vést k
vahovému pftirGstku, ktery je umérny poctu denné vykoufenych cigaret, zavaznosti
obezity a nedostate¢né fyzické aktivité pfi zanechani koufeni. Energeticka dysbalance
obvykle nastava béhem prvnich mésicti po zanechani koufeni a s po¢tem naruastajicich let
opét mizi. Muze tak byt povaZzovéana za prechodnou (5,15).

Vyhody nekutéactvi ovSem dalece pfevysuji mirnd rizika plynouci z pfibrani 2-3
kg. Se zvySenou télesnou aktivitou nebo upravenim jidelnicku s omezenim denniho
ptijmu energie (o cca 880 kJ) se kufaci mohou vzdat cigaret bez obav pfibrani na véze.
Prirdstek hmotnosti o 5-10 kg ¢i vice rozhodné nelze omlouvat zanechdnim koufeni

(5,15).



Zajimavé jsou vysledky jednoho Setieni, ve kterém byvali kufraci, kteti nekoufi jiz
n¢kolik let, mé¢li ve srovnani se soucasnymi kutdky a i nekuraky vyssi piijem vitaminu C,
niz§i ptijem celkového tuku a cholesterolu a vyssi piijem PUFA nez SAFA a jedli také
vice zeleniny, ryb a snidanovych ceredlii. Je tomu tak pravdépodobné proto, ze po
zanechani koufeni si zpétné¢ uvédomili, jak sviij organismus koufenim poskozovali a

snazili se tyto neduhy odc¢init lepsi Zivotospravou (5).

Zaver
Koufeni cigaret fadime mezi vyznamné rizikové faktory, které vedou bezpochyby

k poskozeni zdravi v mnoha ohledech. V ptipad¢ kutactvi vSak neni vznik onemocnéni

MV
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z tohoto divodu mohlo byt nazvano ,multirizikovym faktorem*, nebot’ plsobenim

jediného faktoru dochazi k mnoha zavaznym nésledktm.
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