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SOUHRN

KouFeni cigaret je na celém svété zavaZznym problémem nejen zdravotnickym, ale i celospolecenskym. Zavislost
na tabaku predstavuje chronické a ¢asto recidivujici onemocnéni, které je spojeno s Fadou dalSich chorob
a v mnoha pripadech konéi smrti. Kourfeni cigaret zpusobuje nejen rozvoj onemocnéni, ktera se u nekuraku
vyskytuji podstatné méng, ale promita se i do zivatniho stylu kurakd. Bylo prokazano, ze kuraci vykazuji rizikove
chovani v oblasti vyzivy, kterd mohou potencovat vznik neinfekénich chorob hromadného vyskytu.
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SUMMARY

Micochova V., Papezova K.: Smoking and nutrition

Smoking cigarettes is considered as a worldwide problem, which is not only medical, but also social. Addiction
to nicotine causes chronic and often relapsed diseases, which are interconnected with many other illnesses and
which frequently result in the death. Smoking cigarettes causes not only a disease (which does not occur so
often in the case of non-smokers), but it also influences life style of smokers. It has been proved that smokers’
eating behaviour is more risky; therefore they are more likely to fall ill with the non-infectious mass disease.
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Uvod

apocatku 21. stoleti je fazena zavi-
Nslost na tabaku mezi celosvétové

problémy lidstva. Koufeni cigaret
je v nasi spolecnosti stdle tolerovédno a je
povaZovano spiSe za zlozvyk, neZ za dro-
govou zévislost.

Mnohd onemocnéni maji ve své multi-
faktoridlni etiologii pravé koufeni cigaret.
Je nutno vyzvednout fakt, Ze kutactvi patfi
mezi nejsnaze ovlivnitelné priciny pred-
¢asné nemocnosti a imrtnosti.

Negativni nasledky koufeni nejsou bez-
prostfedni, jsou casto podcefiovany
a v dalekém cCasovém horizontu se zdaji
byt neredlné. Mezi zacitkem kouieni
a projevem nasledku je odhadovana ¢aso-
vé prodleva 20-30 let. AZ ¢tvrtina kufdka
zemie v produktivnim véku. Tito lidé by
vSak nemuseli viibec onemocnét a zemfit
tak brzy, kdyby nekoufili.

Metodické pristupy

Vysledky Setfeni nésledkdl koufeni
vychézeji ze zavéri mnohaletych studii, at
uz zahrani¢nich, tak i ¢eskych, dile pak
z vyrocnich zprav a reSerSi Svétové zdra-
votnické organice (WHO). V mnohych
vyznamnych studiich, ale také meta-ana-
lyzéch, byly prokdzany negativni dasled-
ky koufeni v oblastech kardiovaskuldrnich

onemocnéni, nddorovych onemocnéni, ¢i
v oblasti reprodukce, a o jejich pravdivos-
ti neni pochyb. V praxi se kazdodenné
setkdvame s ndsledky koufeni ve vSech
oblastech mediciny.

Na méné zndmé souvislosti mezi kuidc-
tvim a vyZivou poukdzal Dallongeville
v meta-analyze zahrnujici pies 78 000
respondentt, kde soustfedil a porovnal jed-
notlivé studie zabyvajici se vztahem kou-
feni a vyZivou. V roce 2007 McClernon
pak rozpracovat vztah koufeni a preferen-
ci vii¢i jednotlivym potravinovym skupi-
nam. V poslednich deseti letech nasledo-
valy dalsi studie a meta-analyzy v oblasti
vztahu koufeni a mikronutrienti ¢i vztahu
byvalych kuiaki ke stravovani.

Na urcité nejednotnosti nardZime pii
porovndvani studii zabyvajicich se hmot-
nosti nebo BMI nekuraki a kuidki. Z diivo-
du odlinych kritérii, pouZitych pii statistic-
kém vyhodnocovani shleddvime razné
zaveéry. Nékteré studie zahrnuly napiiklad
pouze Zeny ze stejné socioekonomické
oblasti, jiné pak pouZily rozlicné déleni na
silné, stfedni, slabé ¢i byvalé kufdky.
Z tohoto diivodu jsou vysledky, zda kufaci
maji niZ8i ¢i vyS$8i hmotnost nejednotné.

Dalsi studie se diky pouziti stejné meto-
diky shoduji v zavéru, Ze po zanechdani
koufeni dochazi k mirnému fyziologické-
mu nartstu télesné hmotnosti, ktery je vSak
prechodny.
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Vliv koureni na zdravi

Koufeni se negativné odrdzi v mnoha
oblastech zdravi, a proto si pfipomefime
jeho hlavni nasledky.

Dle statistik ptispivéa asi v
A 30 % k amrtnosti na zhoubné nadory,
A 25 % k umrtnosti na kardiovaskuldrni

nemoci (KVO) a
A 70 % k umrtnosti na chronickou

obstruk¢ni nemoc plic (CHOPN) (8).

Vlivem koufeni dochdzi ke zméndm
imunitnfho a nervového systému. Je popi-
sovano vyssi riziko rozvoje
- Alzheimerovy choroby,

- schizofrenie,
- uzkosti, a
- depresi (7, 17).

V porovndni s nekufdky je u kufdkd 1,7
x Castéjsi vyskyt viedového onemocnéni
Zaludku a duodena (2, 12, 13). Déle pak
koufeni urychluje starnuti kiiZe, zvySenou
tvorbu vrasek, zhorSeni pleti, kvality vla-
stt a md neblahy vliv na stav chrupu (2).

Novéjsi studie potvrzuji skutecnost, Ze
koufeni je spojeno se vznikem diabetes
mellitus 2. typu (riziko rozvoje je o 44 %
vy$8i nez u nekutdki) (6, 15). U Zen je
vyznamny negativni dopad v oblasti repro-
dukce (poruchy plodnosti, ¢ast&jsi potraty
aj.) a béhem t¢hotenstvi, kdy koufeni ohro-
Zuje nejen Zeny samotné a prubéh t€hoten-
stvi (pfipadné predCasné odlucovani pla-
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centy), ale také dosud nenarozené dité
(niZ3i télesnd hmotnost a tzv. fetdlni taba-
kovy syndrom). Menopauza prfichdzi
u kutacek podstatné diive nez u nekutacek,
¢imz se zvySuje riziko vzniku osteopordzy
9, 14).

Vliv koureni na wyzivové chovani

Na rizika koufeni se podivejme i z jiné-
ho thlu pohledu, neZz jsou jen piimé
nésledky koufeni zptisobené vdechovanim
samotného tabdkového koufe. Nepiimé
disledky kufackého chovéani se promitaji
i do zivotniho stylu, a tak vyznamnou
mérou ovliviiuji v negativnim slova smys-
lu vyZivové navyky, které mohou mit za
nésledek rozvoj mnohych neinfek¢nich
chorob hromadného vyskytu.

Dutivody, pro¢ maji kufdci a nekufaci
odlisné stravovaci navyky, jsou rozmani-
té. Jednim z moznych mechanismi téchto
odliSnosti je oslabeny chutovy smysl
u kurdkd (pfedev§im sladké), ale také
pozménény smysl ¢ichu (coZ nasledné také
ovliviiuje chut). Proto naptiklad kutéci
preferuji méné sladkosti a naopak si vybi-
raji pokrmy, které jsou chufové vyrazné
(vice kofenéné, solené, smaZzené pokrmy).
Kufdci také casto cigaretou nahrazuji
samotné jidlo (5). Koufeni zpomaluje
vyprazdiovani Zaludku, a to zejména pev-
né faze Zalude¢niho obsahu. Delsi doba, po
kterou je naplnén Zaludek, pfispiva k pro-
dlouZenému pocitu nasyceni. Zrychlena
pasdz v tra¢niku zmirfiuje zdcpu, kterd
ostatné pfispiva k vys§i hmotnosti.

Na niZ8i hmotnosti kuidkt se rozhodu-
jici mérou podileji rozdily v energetickém
metabolismu. U¢inkem nikotinu se zvy3u-
je vydej energie v priméru o 5-10 %, coz
¢ini priblizné 880 kJ denné (tento efekt je
u obéznich nizsi o cca 300 kJ). Podstatnou
roli hraji i regula¢ni mechanismy. Vyvo-
lavatelem zmény muiZe byt zvySend pro-
dukce leptinu navozena nikotinem. Leptin
je bilkovinny hormon vytvafeny pfevazné
tukovou tkani, receptory jsou v hypotala-
mu. Hladina leptinu informuje mozek
o mnozstvi tukové tkané a inhibuje tvorbu
neuropeptidu Y, jednoho z faktort, ktery
nejvic zvysuje chut k jidlu (15).

Vysledky meta-analyzy uvadéji, Ze
kufdci konzumuji ve vys$8i mife vejce,
maso, uzeniny, brambory a produkty
z brambor (hlavné hranolky), obecné jedi
vice smaZena jidla a ZivociSné potraviny
s viditelnym tukem, pficemz byla pozoro-
vana nizka spotfeba mléka, jogurti, syrQ
a snidatiovych ceredlii, ryb, ovoce, zeleni-
ny, pitné vody a dZust (ovocnych i zeleni-
novych).

Kufdci ve srovnani s nekufdky maji
vyssi pfijem kofeinu z kdvy, ¢aje a colo-
vych napoji. Cast&jsi konzumace kévy je
ddvana do souvislosti s rychlej$im meta-

Tab. 1. Chutove preference u kuraku a nekuraki

Vyssi chut (a konzumace):

Nizsi chut (a konzumace):

maso, masné vyrobky

ryby

vejce, brambory a bramborové produkty (hlavné hranolky)

snidanové ceredlie

maslo, smetana

mléko, jogurty, syry

Zivo€isné potraviny s viditelnym tukem

sladkosti

obecné smazena jidla

ovoce, zelenina

kofein z kavy a €aje a tzv. colové napoje

pitna voda, dZusy

Tab. 2. Dusledky stravovani kuraku

vyssi prijem energie 0 4,9 %

nizsi prijem PUFA* 0 6,5 %

vyssi prijem celkového mnozstvi tuku o 3,5 %

nizsi prijem vlakniny o 12,4 %

vyssi prijem nasycenych tukt o 8,9 %

nizsi prijem vitaminu C o0 12,4 %

vyssi prijem cholesterolu o 10,8 %

nizsi prijem vitaminu E 0 10,8 %

vyssi konzumace alkoholu 0 77,5 %

nizsi prijem beta-karotenu o0 11,8 %

Legenda: * - polynenasycené mastné kyseliny

bolickym rozpadem kofeinu vyvolanym
ucinky nikotinu, takZe kufdci musi stimu-
la¢ni efekt kdvy opakovat Castéji neZ neku-
faci (tab. 1) (5, 10).

Meta-analyza 51 publikovanych studii
z 15 rliznych zemi, ktera sledovala pies 78
tisic respondentti, provedla komplexni
zhodnoceni stravovacich navyka kutraka
a nekufdkl. Piijem Zivin u kufdkd a neku-
faka se podstatné 1isil (tab. 2).

Pravé tyto stravovaci rozdily mohou
u kufakd prohlubovat Skodlivé ucinky kou-
feni a podilet se tak na vzniku nadorovych
onemocnéni a ischemické choroby srde¢ni
(ICHS). Kuféci maji vyssi pfijem celkové
energie a tukl, zejména saturovanych
(SFA) oproti nekutfdkiim. Konzumace
alkoholu je také vyznamné zvySena u kuia-
niny, vitamini, omega-3 a omega-6
mastnych kyselin (3, 5).

Ke zménam stravovacich zvyklosti,
kromé vySe zminénych pfiin, vedou i dal-
8i okolnosti. Podle tvrzeni kuidkt nékteré
potraviny oslabuji pozitek z cigaret (zej-
ména mléko a mléné vyrobky, ovoce
a zelenina), jiné jej naopak posiluji (alko-
hol, maso) (10).

Kufici tedy vykazuji nevhodné stravo-
vaci navyky, které jsou zdravi Skodlivé.

Nadmérny piijem energie, strava boha-
td na tuky a CastéjSi konzumace smaze-
nych potravin, nedostatek vlakniny
v potravé mohou vést k poSkozeni zdravi,
ke zvySeni cholesterolu v krvi, riziku ate-
rosklerézy a s ni spojenych zdravotnich
komplikaci. Nedostatecnd konzumace
mlécnych vyrobkil u kufdki je provdzena
rizikem vzniku osteopordzy, kterd je
potencovdna pfedCasnou menopauzou
u kuracek.

Vliv kouFeni na mikronutrienty

Koufeni cigaret je spojovdno s oxida-
tivnim stresem. Je velkym zdrojem vol-
nych kyslikovych radikdli. V koufi jedné

cigarety vdechne kutak asi 1017 volnych
radikald. Volné radikaly poskozuji bio-
molekuly a napomahaji tak ke vzniku rady
onemocnéni. Proto je pro zdravi naSeho
organismu nutné, aby tyto Castice byly
ihned po svém vzniku zachyceny a znice-
ny. Degradaci téchto radikalt zajistuji pra-
vé antioxidanty. Ve stravé kufdki je ve
srovnani s nekufaky nizsi prijem mikro-
nutrientd, zajiStujicich antioxidacni
ochranu organismu (vitaminy C, E, vita-
miny skupiny B, beta karotenu, stopovych
prvkd, aj.) a je soucasné vyssi metabolic-
ky obrat téchto duleZitych latek (5, 11).

Ve srovnani s nekufdky maji aktivni
kufdci v praméru o 21 % az 25 % nizsi
koncentraci cirkulujiciho vitaminu C
v séru, jeSté niz8i hodnoty byly nalezeny
u kouficich adolescenti. Nizké hodnoty
vitaminu C v plazmé nejsou zpiisobeny jen
vybérem potravin s jeho niZ$im obsahem,
ale i pfimym ucinkem koufeni cigaret na
obsah vitaminu C v krevni plazmé&. NiZsi
koncentrace vitaminu C v plazmé kufdka
jsou zptisobeny vys§imi ndroky na obrat
vitaminu C kvili jeho antioxida¢ni aktivi-
t&. Metabolicky obrat vitaminu C je u kufa-
ki az o 35-40 % vys$i nez u nekufdkt
(1,9).

Piijem beta karotenu je primérné
0 17 % nizsi u kuidki a 0 4 % niZsi u byva-
lych kutédkd neZ u nekutdki (1, 5). Podle
vysledkli meta-analyzy z roku 2008 se
u kufdkid nedoporucuje suplementace beta
karotenem. V kombinaci s koufenim md
beta karoten prooxidativni ucinky a zvy-
Suje riziko incidence rakoviny plic u kufa-
ka (4, 16).

Stopové prvky jsou také koufenim
negativné ovliviiovany. Mezi vyznamné
prvky, které jsou nepostradatelné pfi antio-
xidac¢ni aktivité¢ organismu, patfi selen,
méd, zinek a Zelezo. Nékolik studii proka-
zuje souvislost mezi koufenim a niz8i kon-
centraci selenu v krevni plazmé a erytro-
cytech u soucasnych kurdku, ale i u déti
kuraka vystavenych pasivnimu koufi.
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U kufdkt je nachidzena zvySena kon-
centrace médi v krvi, coZ ma prooxidativ-
ni tc¢inky. Hladina zinku je sniZena pfede-
v§im u tézkych kuraka (11,14). Koufeni
pasobi zmény v aktivité enzymu (katalaza
(Fe), ferroxidaza (Cu), selengluthationpe-
roxiddza), coz je duasledkem oxida¢niho
stresu. Zdokumentovany byly i kratkodobé
zmény v koncentraci cirkulujicich mikro-
nutrientil pfed a po vykouieni cigarety (11).

Kuraci a BMI

I pfes horsi stravovaci ndvyky a nizsi
télesnou aktivitu, coZ jsou faktory vedou-
hmotnost a BMI neZ nekufici. Pfi stejné
vySce mivaji Zeny kufacky o cca o 2 kg
méné nez nekuracky (u muzi je tento roz-
dil az 5 kg). Vysledné hodnoty BMI v zévi-
slosti na koufeni u Zen vSak nejsou ve
vSech studiich jednoznac¢né. Nejen kuidc-
tvi, ale i pocet vykoufenych cigaret ovliv-
fiuje BMI (5, 15).

Dospivajici divky a mladé Zeny se oba-
vaji pfibyvéani na vdze po zanechani kou-
feni. Nékteré Zeny dokonce uvedly, Ze
koufeni povazuji za zptsob kontroly nad
vdhou a pfibrdni na vdze po zanechdani
koufeni je pro né divodem, opét zacit
s koufenim (5, 15).

Po zanechéni koufeni se v§echny zmé-
ny v organismu, diive navozené koufenim,
vraceji k normé. Zanechéni koufeni by tak
mohlo byt nasledovano primérnym zvyse-
nim vahy o 2-3 kg. V porovnéni s kufa-
kem je u nekufdka rychlej$i evakuace
Zaludku a poklesne pocit postprandidlni
sytosti, coz miZe vést k CastéjSimu piijmu
stravy.

VétSina byvalych kufdkt zacind jist
i dopoledni a odpoledni svaciny, jelikoz
maji po jidle dfive hlad. V tomto piipadé
muzZe existovat riziko pfirastku na vaze,
obzvlasté pokud zvoli ke svaciné néjakou
sladkost nebo jinou nevhodnou potravinu.
Dile se po zanechéni koufeni zvySuje chut
k jidlu, kterd byla koufenim utlumena.
Kdyz kuféci piestanou koufit, zvysi se Cas-
to jejich pfijem sladkosti. V neposledni
fadé ma zanechdni koufeni také vliv na
zpomaleni stievni peristaltiky a zvySuje se
riziko zacpy (5, 15).

Byvali kuFaci a vyziva

VSechny vySe zminéné faktory mohou
mit po zanechéni koufeni vliv na celkovou
energetickou bilanci (navySeni piijmu
energie spolu s poklesem jejiho vydeje —
sniZzenim bazédlniho metabolismu o cca 880
kJ). Tato energetickd nerovnovdha mize
vést k vdhovému pfirastku, ktery je tmér-
ny poctu denné vykoufenych cigaret,
zavaznosti obezity a nedostatecné fyzické
aktivité pfi zanechani koufeni. Energetic-
ka dysbalance obvykle nastivd b&hem
prvnich mésici po zanechdni koufeni
a s po¢tem naristajicich let opét mizi.
MiiZe tak byt povaZovana za piechodnou
(5, 15).

Vyhody nekufdctvi ov§em dalece pre-
vySuji mirnd rizika plynouci z pfibrani 2—
3 kg. Se zvySenou télesnou aktivitou nebo
upravenim jidelnicku s omezenim denniho
pfijmu energie (o cca 880 kJ) se kufici
mohou vzdit cigaret bez obav pribrani na
véze. Prirtistek hmotnosti o 5-10 kg ¢i vice
rozhodné nelze omlouvat zanechidnim kou-
feni (5,15).

Zaveér

Koufeni cigaret fadime mezi vyznamné
rizikové faktory, které vedou bezpochyby
k poSkozeni zdravi v mnoha ohledech.
Avsak v pfipadé kufactvi neni vznik one-
mocnéni zapfi¢inén pouze pfimym piiso-
benim vdechovaného cigaretového koufe
a jeho zplodin, ale byl prokdzéan negativni
dopad koufeni na nésledny metabolismus
makro a mikronutrientt.

NeZidouci zmény, které pozorujeme ve
stravovacich navycich u kutéaki, jesté vice
potencuji jiz zndmé duasledky koufeni.
Koufeni cigaret by z tohoto diivodu moh-
lo byt nazvano rizikovym ,mutrifakto-
rem“, nebot pisobenim jediného faktoru
dochdzi k mnoha nésledkiim
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