KAZDY Vi, ZE KOURENI ZPUSOBUJE RAKOVINU; PROC TEDY LIDE KOURI?
Drahoslava Hruba

Slogan ,,Koufeni zptisobuje rakovinu“ byl dlouhou dobu jedinym, a dodnes nejcastéji se
vyskytujicim varujicim upozornénim na vSech tabakovych vyrobcich 1 na reklamnich
materidlech, které nabadaly k jejich konzumaci. Diagnodza ,,rakovina“ je divod, pro¢ kazdy
odbornik ihned zpozorni a laik se zachvéje strachem. Jak je tedy mozné, Ze ve vyspélych
zemich, véetnd Ceské republiky, kde jsou vichni lidé starsi 7 let gramotni a denné maji na
oc¢ich upozornéni o vlivu koufeni pfi vzniku a rozvoji obavaného onemocnéni, je tolik kufakt
(v Ceské republice téméF tietina dospélé populace)? Jak je mozné, Ze kouii 1ékafi a ostatni
zdravotnici, a to dokonce i ti na onkologickych pracovistich, kteti nejenze denné vidi, ze
vétSina jejich pacientl jsou kutéci, a jsou svédky toho, jak té€Zce se s rakovinou stiin€ a umira?
Hlavni odpovéd’ na tyto otazky poskytuje zjisténi, ze kouteni je drogova zavislost.

V r. 1988 ptedlozil hlavni 1¢kai Spojenych statii zpravu Kongresu USA, v niz bylo uvedeno:
- Cigarety a ostatni formy tabdaku vyvoldvaji zavislost
- Psychoaktivni latkou v tabdku je nikotin
- Farmakologicky a behavioralni proces determinujici vznik zavislosti je u nikotinu
obdobny jako u heroinu a kokainu, rovnéZ mechanismus piisobeni téchto latek
v mozku je podobny
Na zakladé¢ vysledki Cetnych studii byla zévislost na koufeni, vyjadiena jako ,,poruchy
duSevni a poruchy chovani vyvolané kouFenim*, zatazena do mezinarodniho klasifikacniho
seznamu nemoci jako nova jednotka pod kodem F 17 (10. revize, 1991).
Tabakové spolecnosti mely védecky potvrzené vysledky o schopnostech nikotinu vyvolat
zavislost o celou dekadu dfive, nez ,,civilni* sektor. Na tato poznani reagovaly po svém:
zaméfily se na zvySovani obsahu nikotinu v tabaku (pomoci slechtitelskych metod, vyuzitim
genetickych manipulaci s rostlinami) a zvySovani vstiebatelnosti nikotinu ve tkénich plic
(riznymi fermenta¢nimi pochody pfi zpracovavani tabaku, piidavanim ¢pavku). Své budouci
obéti lakaji 1 pfiddvanim riznych ingredienci (az 500 raznych latek), které maji zlep$it vini a
chut’ kutiva, snizovat drazdivé a toxické ucinky. O amoralnosti predstaviteli nejvétsich
tabakovych spolecnosti svédci i to, ze vefejné a pod piisahou tvrdili, ze osobné nepokladaji

nikotin za drogu jesté v r. 1994.



Tragicka je orientace tabakového primyslu na nabidku kufiva mladistvym osobam, i kdyz ji
predstavitelé firem sice zasadn¢, ale marn¢ odmitaji. Zneuzivaji psychologickych zvlastnosti
pubescentt a adolescent(l, k nimz patii pfedevsim touha po vétsi samostatnosti, po upoutavani
pozornosti soustiedéné na jejich osobu, rebelstvi, odmitani autorit, negativismus vici
dospélym autoritdm, emocionalni labilnost a vysoky stupen pocitu osobni imunity proti
obecné uznavanym rizikiim a prezentuji koufeni jako prosttedek pro vyjadieni vSech téchto
pocitl. Predstavitel nejdynamict€jsi firmy Marlboro se vyjadiil jednoznacné: ,, Dejte mi
desetiletého chlapce a ja z neho udélam v kratké dobé muze* (rozuméjme: jakmile ho nau¢im
koufit, bude se citit jako dospély).

Rada vyzkumnych studii prokazala, Ze u déti a mladistvych se zavislost (nejen na koutent)
vyviji rychleji nez v dospélosti. Je proto ziejmé, pro€ reprezentanti tabakovych firem sleduji
podrobné demografické ukazatele, se zvlastnim zamétenim na vékovou skupinu 10 az 14
letych, ktefi jsou pokladani za ,,pre-smokers®, tedy hlavni zdkladnu budoucich kuraki. Déti
nejsou schopné nést odpoveédnost za své rizikové chovani, zejména takové, jehoz uc€inky maji
dlouhou dobu latence, béhem které se poskozeni organizmu z koufeni sice postupné kumuluji,
ale klinicky nemanifestuji.

Hluboce se myli ti, kteti se domnivaji, ze maji své kutactvi pod kontrolou. Zavislost postihuje
vétSinu pravidelnych kurdka (az 85%), tietinu obCasnych kuifdkl a abstinen¢ni piiznaky se
vyskytuji 1 u téch, kteti uz vykoutili asi 100 cigaret. Z tohoto pohledu se nikotin dokonce jevi
jako siln€jsi droga nez alkohol ¢i kokain.

Pro diagnozu zavislosti mame objektivni kritéria: Americké psychiatrické spolecnosti (SDM-
IV) a Svétové zdravotnické organizace (ICD-10). Oba systémy pouzivaji tzv. syndromalni
pristup a jsou podobné: z uvedenych 7 az 8 ptiznak musi byt splnény alesponl 3, aby uzivatel
libovolné drogy byl pokladan za zavislého. U rozvinuté kufacké zavislosti je splnéno vSech 7

kritérii, konkrétne:

1. zavisly kufdk koufi déle a vEétsi mnoZstvi cigaret, neZ plivodné zamyslel;

2. kuték postupné musi zvySovat davku k dosazeni stejnych U€inkt (tolerance)

3. zavisly kuték koufi po vétsi ¢ast dne

4. aredukuje ¢i zcela vypousti riizné socialni, pracovni ¢i rekreacni aktivity pii nichz je
nutno koufeni vyrazné omezit nebo zcela neptipustit;

5. opakovan¢ a neuspesné se pokousi zanechat koufend,

6. ale pokracuje v tomto rizikovém chovani navzdory znalostem o problémech, které
jsou s koutenim spojeny, ¢i dokonce kdyz trpi onemocnénim, které s kourenim

bezprostfedné souvisi, nebo které se vlivem kouteni vyrazné zhorsuje;



7. pfi omezeni ¢i zanechani koufeni se objevuji charakteristické abstinen¢ni ptfiznaky.
Zavislost na kouteni je pokladéana za slozity proces, v némz se uplatiiuji jak pozitivni ¢inky
drogy (pfijemna zména nalady) tak i negativni vlivy (abstinen¢ni pfiznaky). Velky vyznam
ma u koufeni zevni stimulace, kdy za urcitych situaci, specifickych pro kazdého kutraka, se
objevi intenzivni nutkani zakoufit si (craving). Zda se, ze u zavislych kuraka se jejich mozek
stava vysoce citlivy na zevni podnéty stimulujici opakovanou aplikaci drogy (zapaleni
cigarety). Tato precitlivélost vyvolava patologické nutkdni znovu a znovu pfipalit cigaretu, 1
kdyz je v tele stale pfitomen nikotin v dostatecném mnozstvi. Zavislost na koufeni ma tak dveé
slozky: fyzickou (farmakologickou, na nikotinu) a spole¢enskou (behavioralni).

Vétsina (cca 80%) kuidkil zacala koufit ve vEku détstvi a dospivani; vétSina (cca 80-85%)
kufakl by chtéla piestat koufit; asi tietina se pokusi zanechat koufeni; jen asi 5% je v tomto
usili uspésnych (pokud se spoléhd jen na vlastni sily). Kouteni tak zcela jednoznacné
odpovida charakteristice drogové zavislosti jako zavazného, chronického,
progredujiciho a recidivujiciho onemocnéni.

Nikotin se v organismu vaze na nékteré typy tzv. acetylcholinovych (cholinergnich)
receptoru. V nckterych ¢astech mozku je hustota téchto nikotinovych receptort vyssi nez
jinde a proto tyto oddily mozkové tkan¢ jsou pro nikotin hlavnimi cilovymi organy.

Z hlediska ucinka, které podstatné ovliviiuji rozvoj zavislosti je diilezité, ze mista s nejveétsim
nakupenim nikotinovych cholinergnich receptorti jsou v tzv. limbickém systému, ktery
reguluje ndlady a emoce. Tyto receptory ovSem reaguji pfedevs$im na nejriznéjsi fyziologické
podnéty (jidlo, sex, télesna aktivita, psychické a emocni stimuly), coz je vyznamné pro
hledani alternativ rizikovych chovéni: ptijemné zmény nalady a vykonnosti jsou dosaZitelné 1
bez ptijimani drog.

Po aktivaci receptorti dochazi k vyplavovani riznych neurotransmitérii (acetylcholin, beta-
endorfin, dopamin, epinefrin, norepinefrin, serotonin). Z hlediska vzniku zavislosti je
nejvyznamnéjsi u€inek nikotinu na vyplaveni dopaminu. Ten ma v téle fadu Gcinka,

v souvislosti se vznikem zavislosti v§ak dominuje jeho vliv na pfiznivou zménu nalady,
emoci. Tyto zmény jsou vSak — na rozdil od jinych drog — velmi diskrétni, nejsou spojeny se
spoleCensky nezddoucim chovanim, jak je tomu u alkoholu ¢i riznych halucinogent.
Aktivace receptort nikotinem také indukuje vyplavovani nékterych hormonii (gluko-
kortikoidd v periférii, ACTH v centralnim mozku), coz kutak opét subjektivné vnima jako
snizeni napéti, zvyseni pohotovosti k vykonu, vzpruhu. Opakované uzivani nikotinu vyvolava
funk¢ni 1 strukturdlni zmény v mozku: jejich vysledkem je zvySeni vnimavosti organismu

k u¢inktim drogy.



Pro praktické zjistovani stupné zavislosti na kouteni byly vypracovany rtizné dotazniky, které
hodnoceni anamnestickych vypovédi porovnavaly s objektivnimi nalezy skutecné expozice
nikotinu, resp. oxidu uhelnatému. Z dosud znamych dotaznikii se pro dospélou populaci
nejcastéji uziva dotaznik zpracovany Fagerstromem (FTQ): obsahuje 6 otazek, podle
odpovédi si kutdk pripisuje ,trestné body, jejich soucet dosahuje maximalni hodnotu 10. Je
v principu zalozen na sledovani, jak dlouho je kutfék schopen ¢i ochoten snaset nepiijemné
pocity abstinen¢nich ptiznakd.
Symptomy provazejici abstinenci se objevuji uz za 2 az 3 hodiny po vykoufeni posledni
cigarety, vrcholu dosahuji druhy az tieti den. Neptsobi trvale, ale preruSované, v urcitych
,havalech®, jejichz intenzita i frekvence postupné klesa. Trvani i intenzita abstinen¢nich
ptiznaku jsou velmi individudlni a do zna¢né miry jsou ovlivnény motivaci a vuli kufdka
zanechat kouteni, i podporou jeho okoli. Pfi¢iny abstinenc¢nich ptiznaki jsou:
- nedostatek nikotinu, na jehoz pfitomnost v organismu si kutrdk zvykl
- pferuSeni Ci ztrata socidlnich kontakti s jinymi kufaky
- emociondlni a situacni jevy, které vyvolavaji nutkavou potiebu si zakoufit
- sniZeni Grovné bazalniho metabolismu s naslednym hospodarnéj§im vyuzitim energie
ziskané z potravy; zacpa z nedostatku mobiliza¢niho u¢inku nikotinu na stievni
peristaltiku (pfirtistek hmotnosti)
- zvySeny piijem potravy, zejména sladkosti
- obnoveni fasinkového epitelu v dychacich cestach a nasledné vylucovani dosud
nevstiebanych Skodlivin navazanych na prachové ¢astice a ulozenych v dolnich
partiich dychaciho ustroji (vétsi vykaslavani).
Abstinencni ptiznaky jsou nejcastéjsi pricinou netispésnych pokust kuidkli zanechat koufeni.
Nékdy byva jejich vyznam pieceniovan. Pozitivni zpravou pro kutédka je, Ze abstinen¢ni
priznaky jsou znamkou detoxikac¢nich a regenerac¢nich schopnosti organismu a ze je mozno
jejich intenzitu Gspésné regulovat vhodnou medikament6zni 1€cbou. Dnes je fada prosttedka
pomahajicich kuraktim zanechat kouteni: pfipravky nahradni nikotinové terapie (zvykacky,
naplasti, inhalatory, tablety). Novéjsi jsou prostiedky ne-nikotinové povahy: bupropion
(Zyban), vareniclin (Champix). Ve stadiu klinickych zkousek je vakcina. Pies tuto Sirokou
nabidku medikamenta vSak zlstavaji v platnosti zakladni podminky pro Gspé$né zanechani
nesmyslného, nerozumného, hazardniho chovani: vybrat si silny diivod, spravné se
rozhodnout a neslevit z odhodlani zvitézit nad zavislosti.

Zaver



Koufeni pfispiva k umrtnosti na zhoubné nadory ve vyspélych zemich zhruba 30%. Je
hlavnim rizikovym faktorem u rakoviny plic a broncht (atributivni riziko 85-95%), orgénti
dutiny ustni a krku (cca 60%), rakoviny mocového méchyte (50-60%). Vyznamnym
zpiisobem pfispiva k umrtnosti na zhoubné nadory slinivky bfisni, tlustého stfeva a
koneéniku, délozniho ¢ipku, prsu. Latentni doba kumulace karcinogennich ucinkt kouteni
byva obvykle 20 az 30 let, tzn., ze statistické rozdily v umrtnosti kuidka a nekufraki se
zacinaji projevovat uz u populace Ctyfticetiletych. Asi polovinu této kritické doby, t.j. 10 az 15
let, potiebuji kufaci, ktefi se rozhodnou zanechat koufeni, aby se jejich riziko vzniku
zhoubného bujeni opét snizilo k Grovni nekutakd.

Pokud odhodlany a piipraveny kutak ziska podporu rodiny a ptatel a ptipadné pouzije 1 vybér

z medikamentdzni nabidky, je cesta ke svobodé a zdravi oteviena. Pfestat koufit se vyplati.

ABSTRAKT

Koufteni vede ke vzniku zavislosti, ktera je chronicke, progredujici a recidivujici psychické
onemocnéni (dg. F 17). Jeji vznik a rozvoj spada nejcastéji do détského a dospivajiciho
obdobi. Zavislost m4 stranku fyzickou (na nikotinu) a behavioralni. Setrvadvani v kutdckém
chovani podporuje snadna dostupnost kutiva, spolecenska tolerance koufeni i abstinen¢ni
ptiznaky. Koufeni zdravotniki je zadvazny eticky problém, protoZe reprezentuji pro mnoho lidi
model chovani. Zdravotnictvi jako nekutracka profese je prioritou v fad¢ vyspélych zemich;

bylo by zadouci, aby takovou prioritu pfijali zdravotnici i v Ceské republice.
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