Kouren

-

1 “z treti ruky”

(Third hand smoke)

Souhrn: Tabakovy kouf obsahuje pfiblizné 4000 ruznych Skodlivin. V prabé&hu pfiblizné 10 minut poté, co byl taba-
kovy kouf vydechnut do vzduchu, se na povrchu nabytku, zdi a véci zacina usazovat tenka vrstva respirovatelnych
(vzduchem pfenasenych) suspendovanych castic (Respirable Suspended Particles - RSP), ktera obsahuje celou skalu
toxinl z tabakového koure. Déti, které vyriistaji v mistnostech, kde se koufilo (i kdyZz se dobfe vyvétralo) jsou neustale
vystavovany RSP z tabakového koufe na povrchu véeho, ceho se dotknou. Pokud si pak vlozi ruce do ust, dostanou se
RSP do jejich organismu a oni se stavaji nedobrovolné pasivni kufaci. To nejlepsi, co kufaci mohou udélat pro své déti

je prestat koufit.

MUDr. Peter Pribis,
Dr.P.H.
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O skodlivosti koureni tabaku

MozZna, Ze si ted myslite, Ze psat do Iékarského
Casopisu o Skodlivosti koureni tabaku je “nose-
ni dfivi do lesa”. Kdo jiny, nez pravé zdravotnici,
vi nejlépe o katastrofalnich zdravotnich ddsled-
cich nikotinové zavislosti. Statistiky o koureni
v Ceské republice se za posledni Iéta zlepsu-
ji, ale Zel nejsou stale moc optimistické. V CR
koufi cigarety stale cca 27% dospélé populace;
rocné umira 18 tisic lidi na nemoci zpUusobené
koufenim. Pfiblizné 30% lékafl a 40% zdra-
votnich sester stale jeSté koufi, i kdyZz pocty
kurakd-medik( jiz zacinaji klesat. V poslednich
nékolika letech pfinesl vyzkum o koufeni néko-
lik velice zajimavych studii.

Kvalita vzduchu

Vyzkum Cistoty vzduchu identifikoval celou fadu
Castic (partikul) a latek, které se nachazeji ve
vdechovaném vzduchu. Védci pojmenovali tyto
Castice RSP (Respirable Suspended Particles).
Zdroj RSP miZze byt velice rGznorody - napf.
tabakovy kouf, koufr produkovany pfi spalova-
ni dreva, benzinu, mikroby, viry, houby, plisné,
spory, tézké kovy jako napt. olovo, rtut nebo
azbest. Tyto partikule jsou tak malé, Ze nepre-
cipituji - maji v priméru méné nez 2.5 microme-
tru a Ize je pozorovat pouze pod mikroskopem.
Pfi nadechnuti se mohou dostat hluboce do plic
a zpUsobit zavazné respiracni onemocnéni (ast-
ma, bronchitida, karcinom plic, atd.).

Tabakovy kout obsahuje pfiblizné 4000 rliznych
Skodlivin - plynt, toxinQ, nikotin, dehet, tézkych
kovl a dalsich kancerogen(l jako napft. kyanid,
C02, benzopyren, Cpavek, toluen, kadmium,
arzén, olovo, radioaktivni polonium 210 a mno-
ho dalSich.

Koureni “z treti ruky”
(Third hand smoke)

0 neblahych dusledcich pasivniho koufeni jiz
bylo napséno hodné&. V CR kazdy rok umfe pfi-

blizné 3500 lidi na dlsledky pasivniho koufeni.
Je to proto, Ze se pohybovali v prostfedi, kde
nékdo koufril (partner, spolupracovnik, zakaz-
nik, ...) a oni byli nuceni vdechovat kouf. Nekura-
ci ve srovnani s kuraky maji citlivéjsi ¢ich. Kdyz
vejdou do mistnosti, kde se koufilo a pak pfi-
padné i intenzivné vétralo, tak stale citi zapach
koute. Kuracké oddéleni ve vlaku nekufakim
smrdi, stejné jako obleceni kufakl a neni zadné
tajemstvi, Ze “libat se s kurakem je jako vylizat
popelnik.” Ddvodem tohoto trvalého zapachu
jsou pravé RSP.

V roce 2004 Dr. Matt se spolupracovniky na Uni-
versité v San Diegu studovali povrch kobercd,
nabytkld, stén, zavésu, obleceni nebo hracek
déti v domech kuraka. Zjistili, ze v prabéhu pfi-
blizné 10 minut poté, co byl kouf vydechnut do
vzduchu, se zacina na povrchu véci usazovat
tenka vrstva RSP, ktera obsahuje celou Skalu
toxinll z tabakového koure. Tyto latky bylo moz-
né prokazat jeSté dlouho poté, co koureni pre-
stalo.

Studie se Uc¢astnilo 47 rodin. Védce zajimalo,
jaky vliv ma koureni na déti vyrlstajici ve studo-
vanych rodinach. Védci je rozdélily do 3 skupin:
nekuracké rodiny (17 rodin); pasivni koufeni
- matka, otec ¢i navstévnici nekoufili v mistnos-
ti, kde byli déti, ale koufili ve vedlejsi mistnosti
nebo venku (15 rodin),; aktivni koureni - matka,
otec CGi navstévnici koufili v mistnostech, kde
byli déti (15 rodin). Védci mérili mnoZstvi nikoti-
nu v mistnostech, kde déti spaly a hraly si, dale
mnozstvi nikotinu na povrchu véci, kde déti spa-
ly a hraly si, nebo mnozstvi nikotinu na povrchu
nabytku v loZnici i obyvaku, mnoZstvi nikotinu
na ukazovaku matky, hladinu kotininu (meta-
bolit nikotinu) v modéi déti a mnoZstvi nikotinu
¢i kotininu ve vlasech déti. Kotinin jako meta-
bolit nikotinu s poloGasem rozpadu priblizné
20 hodin Ize detekovat v moci nebo krvi jesté
nékolik dnld poté, co osoba byla vystavena taba-
kovému koufi.



MnozZstvi nikotinu ve vzduchu bylo 8-krat vyssi v rodinach, kde se koufilo
aktivné ve srovnani s rodinami, kde se koufilo pasivné. V rodinach, kde se
nekoufilo, nebyl nalezen zadny nikotin na povrchu nabytku a v prachu. V rodi-
nach s pasivnim koufenim byl nikotin na 53% povrchu loznic a obyvakd, Ci
88% povrchu v rodinach s aktivnim koufenim. Zadny nikotin nebyl nalezen na
ukazovaku nekuracek oproti kurackam, kde byl ve 100% kontaminovan nikoti-
nem, nebo 92% v rodinach s pasivnim koufenim. Hladina kotininu v moci déti
v rodinach nekurakd byla v priiméru 0.33 ng/ml. V rodinach s pasivnim kou-
fenim byla primérna hladina v mo¢i 2.47 ng/ml a v rodinach s aktivnim kou-
fenim vzrostla hladina v moci az k 15.47 ng/ml. Rozdil mezi rodinami s pasiv-
nim koufenim a nekurakd byl signifikantni (p<0.001) a ukazuje na to, Ze déti
v rodinach s pasivnim kourenim nebyli dostateéné ochranény pred tabakovym
kourem. Hladiny nikotinu a kotininu ve vlasech déti v rodinach s pasivnim kou-
fenim byly 5x vySSi nez u nekurakd a 10x vyssi v rodinach s aktivnim koufenim
(p<0.001).

Aplikace a doporuceni

Jedind moznost eliminace toxin( z tabakového koure je naprosty zakaz koufe-
ni v mistnostech, kde bydli (spi nebo si hraji) déti. To nejlepsi, co kufaci mohou
udélat pro své déti je prestat koufit. Déti, které vyrUstaji v mistnostech, kde
se kourilo (i kdyZ se dobre vyvétralo) jsou stale vystavovany RSP z tabakového
koufe na povrchu kobercu, nabytku, hracek atd. VSechno, ¢eho se dotknou,
zanecha na jejich rukou stopy RSP. KdyZ si pak vloZi ruce do Ust, stavaji se
z nich nedobrovolné pasivni kufaci. | kdyz by kuraci nikdy nekoufrili doma,
jejich obleceni a ruce jsou kontaminovany tabakovym kourem. Nedobrovolné
tak nuti své déti “koufit z treti ruky”.
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Chranime to nejcennéjsi....
Chranime Vase zdravi!
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