
Úvod

N
a poãátku 21. století je fiazena závi-
slost na tabáku mezi celosvûtové
problémy lidstva. Koufiení cigaret

je v na‰í spoleãnosti stále tolerováno a je
povaÏováno spí‰e za zlozvyk, neÏ za dro-
govou závislost.

Mnohá onemocnûní mají ve své multi-
faktoriální etiologii právû koufiení cigaret.
Je nutno vyzvednout fakt, Ïe kufiáctví patfií
mezi nejsnáze ovlivnitelné pfiíãiny pfied-
ãasné nemocnosti a úmrtnosti.

Negativní následky koufiení nejsou bez-
prostfiední, jsou ãasto podceÀovány
a v dalekém ãasovém horizontu se zdají
b˘t nereálné. Mezi zaãátkem koufiení
a projevem následkÛ je odhadována ãaso-
vá prodleva 20–30 let. AÏ ãtvrtina kufiákÛ
zemfie v produktivním vûku. Tito lidé by
v‰ak nemuseli vÛbec onemocnût a zemfiít
tak brzy, kdyby nekoufiili.

Metodické přístupy

V˘sledky ‰etfiení následkÛ koufiení
vycházejí ze závûrÛ mnohalet˘ch studií, aÈ
uÏ zahraniãních, tak i ãesk˘ch, dále pak
z v˘roãních zpráv a re‰er‰í Svûtové zdra-
votnické organice (WHO). V mnoh˘ch
v˘znamn˘ch studiích, ale také meta-ana-
l˘zách, byly prokázány negativní dÛsled-
ky koufiení v oblastech kardiovaskulárních

onemocnûní, nádorov˘ch onemocnûní, ãi
v oblasti reprodukce, a o jejich pravdivos-
ti není pochyb. V praxi se kaÏdodennû
setkáváme s následky koufiení ve v‰ech
oblastech medicíny.

Na ménû známé souvislosti mezi kufiác-
tvím a v˘Ïivou poukázal Dallongeville
v meta-anal˘ze zahrnující pfies 78 000
respondentÛ, kde soustfiedil a porovnal jed-
notlivé studie zab˘vající se vztahem kou-
fiení a v˘Ïivou. V roce 2007 McClernon
pak rozpracovat vztah koufiení a preferen-
cí vÛãi jednotliv˘m potravinov˘m skupi-
nám. V posledních deseti letech následo-
valy dal‰í studie a meta-anal˘zy v oblasti
vztahu koufiení a mikronutrientÛ ãi vztahu
b˘val˘ch kufiákÛ ke stravování.

Na urãité nejednotnosti naráÏíme pfii
porovnávání studií zab˘vajících se hmot-
ností nebo BMI nekufiákÛ a kufiákÛ. Z dÛvo-
du odli‰n˘ch kritérií, pouÏit˘ch pfii statistic-
kém vyhodnocování shledáváme rÛzné
závûry. Nûkteré studie zahrnuly napfiíklad
pouze Ïeny ze stejné socioekonomické
oblasti, jiné pak pouÏily rozliãné dûlení na
silné, stfiední, slabé ãi b˘valé kufiáky.
Z tohoto dÛvodu jsou v˘sledky, zda kufiáci
mají niÏ‰í ãi vy‰‰í hmotnost nejednotné.

Dal‰í studie se díky pouÏití stejné meto-
diky shodují v závûru, Ïe po zanechání
koufiení dochází k mírnému fyziologické-
mu nárÛstu tûlesné hmotnosti, kter˘ je v‰ak
pfiechodn˘.

Vliv kouření na zdraví

Koufiení se negativnû odráÏí v mnoha
oblastech zdraví, a proto si pfiipomeÀme
jeho hlavní následky.

Dle statistik pfiispívá asi v
� 30 % k úmrtnosti na zhoubné nádory,
� 25 % k úmrtnosti na kardiovaskulární

nemoci (KVO) a
� 70 % k úmrtnosti na chronickou

obstrukãní nemoc plic (CHOPN) (8).
Vlivem koufiení dochází ke zmûnám

imunitního a nervového systému. Je popi-
sováno vy‰‰í riziko rozvoje
- Alzheimerovy choroby,
- schizofrenie,
- úzkosti, a
- depresí (7, 17).

V porovnání s nekufiáky je u kufiákÛ 1,7
x ãastûj‰í v˘skyt vfiedového onemocnûní
Ïaludku a duodena (2, 12, 13). Dále pak
koufiení urychluje stárnutí kÛÏe, zv˘‰enou
tvorbu vrásek, zhor‰ení pleti, kvality vla-
sÛ a má neblah˘ vliv na stav chrupu (2).

Novûj‰í studie potvrzují skuteãnost, Ïe
koufiení je spojeno se vznikem diabetes
mellitus 2. typu (riziko rozvoje je o 44 %
vy‰‰í neÏ u nekufiákÛ) (6, 15). U Ïen je
v˘znamn˘ negativní dopad v oblasti repro-
dukce (poruchy plodnosti, ãastûj‰í potraty
aj.) a bûhem tûhotenství, kdy koufiení ohro-
Ïuje nejen Ïeny samotné a prÛbûh tûhoten-
ství (pfiípadnû pfiedãasné odluãování pla-

131

Koufiení a v˘Ïiva

MLâOCHOVÁ V., PAPEÎOVÁ K.

Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno
Ústav preventivního lékafiství
Pfiednostka: prof. MUDr. Zuzana Brázdová, DrSc.

SOUHRN

Koufiení cigaret je na celém svûtû závaÏn˘m problémem nejen zdravotnick˘m, ale i celospoleãensk˘m. Závislost
na tabáku pfiedstavuje chronické a ãasto recidivující onemocnûní, které je spojeno s fiadou dal‰ích chorob
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SUMMARY

Mlãochová V., PapeÏová 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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Legenda: * – polynenasycené mastné kyseliny

PŘEHLEDY PRAKTICK¯ LÉKA¤ 2011, 91, ã. 3

centy), ale také dosud nenarozené dítû
(niÏ‰í tûlesná hmotnost a tzv. fetální tabá-
kov˘ syndrom). Menopauza pfiichází
u kufiaãek podstatnû dfiíve neÏ u nekufiaãek,
ãímÏ se zvy‰uje riziko vzniku osteoporózy
(9, 14).

Vliv kouření na výživové chování

Na rizika koufiení se podívejme i z jiné-
ho úhlu pohledu, neÏ jsou jen pfiímé
následky koufiení zpÛsobené vdechováním
samotného tabákového koufie. Nepfiímé
dÛsledky kufiáckého chování se promítají
i do Ïivotního stylu, a tak v˘znamnou
mûrou ovlivÀují v negativním slova smys-
lu v˘Ïivové návyky, které mohou mít za
následek rozvoj mnoh˘ch neinfekãních
chorob hromadného v˘skytu.

DÛvody, proã mají kufiáci a nekufiáci
odli‰né stravovací návyky, jsou rozmani-
té. Jedním z moÏn˘ch mechanismÛ tûchto
odli‰ností je oslaben˘ chuÈov˘ smysl
u kufiákÛ (pfiedev‰ím sladké), ale také
pozmûnûn˘ smysl ãichu (coÏ následnû také
ovlivÀuje chuÈ). Proto napfiíklad kufiáci
preferují ménû sladkosti a naopak si vybí-
rají pokrmy, které jsou chuÈovû v˘razné
(více kofienûné, solené, smaÏené pokrmy).
Kufiáci také ãasto cigaretou nahrazují
samotné jídlo (5). Koufiení zpomaluje
vyprazdÀování Ïaludku, a to zejména pev-
né fáze Ïaludeãního obsahu. Del‰í doba, po
kterou je naplnûn Ïaludek, pfiispívá k pro-
dlouÏenému pocitu nasycení. Zrychlená
pasáÏ v traãníku zmírÀuje zácpu, která
ostatnû pfiispívá k vy‰‰í hmotnosti.

Na niÏ‰í hmotnosti kufiákÛ se rozhodu-
jící mûrou podílejí rozdíly v energetickém
metabolismu. Úãinkem nikotinu se zvy‰u-
je v˘dej energie v prÛmûru o 5–10 %, coÏ
ãiní pfiibliÏnû 880 kJ dennû (tento efekt je
u obézních niÏ‰í o cca 300 kJ). Podstatnou
roli hrají i regulaãní mechanismy. Vyvo-
lavatelem zmûny mÛÏe b˘t zv˘‰ená pro-
dukce leptinu navozená nikotinem. Leptin
je bílkovinn˘ hormon vytváfien˘ pfieváÏnû
tukovou tkání, receptory jsou v hypotala-
mu. Hladina leptinu informuje mozek
o mnoÏství tukové tkánû a inhibuje tvorbu
neuropeptidu Y, jednoho z faktorÛ, kter˘
nejvíc zvy‰uje chuÈ k jídlu (15).

V˘sledky meta-anal˘zy uvádûjí, Ïe
kufiáci konzumují ve vy‰‰í mífie vejce,
maso, uzeniny, brambory a produkty
z brambor (hlavnû hranolky), obecnû jedí
více smaÏená jídla a Ïivoãi‰né potraviny
s viditeln˘m tukem, pfiiãemÏ byla pozoro-
vána nízká spotfieba mléka, jogurtÛ, s˘rÛ
a snídaÀov˘ch cereálií, ryb, ovoce, zeleni-
ny, pitné vody a dÏusÛ (ovocn˘ch i zeleni-
nov˘ch).

Kufiáci ve srovnání s nekufiáky mají
vy‰‰í pfiíjem kofeinu z kávy, ãaje a colo-
v˘ch nápojÛ. âastûj‰í konzumace kávy je
dávána do souvislosti s rychlej‰ím meta-

bolick˘m rozpadem kofeinu vyvolan˘m
úãinky nikotinu, takÏe kufiáci musí stimu-
laãní efekt kávy opakovat ãastûji neÏ neku-
fiáci (tab. 1) (5, 10).

Meta-anal˘za 51 publikovan˘ch studií
z 15 rÛzn˘ch zemí, která sledovala pfies 78
tisíc respondentÛ, provedla komplexní
zhodnocení stravovacích návykÛ kufiákÛ
a nekufiákÛ. Pfiíjem Ïivin u kufiákÛ a neku-
fiákÛ se podstatnû li‰il (tab. 2).

Právû tyto stravovací rozdíly mohou
u kufiákÛ prohlubovat ‰kodlivé úãinky kou-
fiení a podílet se tak na vzniku nádorov˘ch
onemocnûní a ischemické choroby srdeãní
(ICHS). Kufiáci mají vy‰‰í pfiíjem celkové
energie a tukÛ, zejména saturovan˘ch
(SFA) oproti nekufiákÛm. Konzumace
alkoholu je také v˘znamnû zv˘‰ena u kufiá-
kÛ. U kufiákÛ sledujeme niÏ‰í pfiíjem vlák-
niny, vitaminÛ, omega-3 a omega-6
mastn˘ch kyselin (3, 5).

Ke zmûnám stravovacích zvyklostí,
kromû v˘‰e zmínûn˘ch pfiíãin, vedou i dal-
‰í okolnosti. Podle tvrzení kufiákÛ nûkteré
potraviny oslabují poÏitek z cigaret (zej-
ména mléko a mléãné v˘robky, ovoce
a zelenina), jiné jej naopak posilují (alko-
hol, maso) (10).

Kufiáci tedy vykazují nevhodné stravo-
vací návyky, které jsou zdraví ‰kodlivé.

Nadmûrn˘ pfiíjem energie, strava boha-
tá na tuky a ãastûj‰í konzumace smaÏe-
n˘ch potravin, nedostatek vlákniny
v potravû mohou vést k po‰kození zdraví,
ke zv˘‰ení cholesterolu v krvi, riziku ate-
rosklerózy a s ní spojen˘ch zdravotních
komplikací. Nedostateãná konzumace
mléãn˘ch v˘robkÛ u kufiákÛ je provázena
rizikem vzniku osteoporózy, která je
potencována pfiedãasnou menopauzou
u kufiaãek.

Vliv kouření na mikronutrienty

Koufiení cigaret je spojováno s oxida-
tivním stresem. Je velk˘m zdrojem vol-
n˘ch kyslíkov˘ch radikálÛ. V koufii jedné

cigarety vdechne kufiák asi 1017 voln˘ch
radikálÛ. Volné radikály po‰kozují bio-
molekuly a napomáhají tak ke vzniku fiady
onemocnûní. Proto je pro zdraví na‰eho
organismu nutné, aby tyto ãástice byly
ihned po svém vzniku zachyceny a zniãe-
ny. Degradaci tûchto radikálÛ zaji‰Èují pra-
vû antioxidanty. Ve stravû kufiákÛ je ve
srovnání s nekufiáky niÏ‰í pfiíjem mikro-
nutrientÛ, zaji‰tujících antioxidaãní
ochranu organismu (vitaminy C, E, vita-
miny skupiny B, beta karotenu, stopov˘ch
prvkÛ, aj.) a je souãasnû vy‰‰í metabolic-
k˘ obrat tûchto dÛleÏit˘ch látek (5, 11).

Ve srovnání s nekufiáky mají aktivní
kufiáci v prÛmûru o 21 % aÏ 25 % niÏ‰í
koncentraci cirkulujícího vitaminu C
v séru, je‰tû niÏ‰í hodnoty byly nalezeny
u koufiících adolescentÛ. Nízké hodnoty
vitaminu C v plazmû nejsou zpÛsobeny jen
v˘bûrem potravin s jeho niÏ‰ím obsahem,
ale i pfiím˘m úãinkem koufiení cigaret na
obsah vitaminu C v krevní plazmû. NiÏ‰í
koncentrace vitaminu C v plazmû kufiákÛ
jsou zpÛsobeny vy‰‰ími nároky na obrat
vitaminu C kvÛli jeho antioxidaãní aktivi-
tû. Metabolick˘ obrat vitaminu C je u kufiá-
kÛ aÏ o 35–40 % vy‰‰í neÏ u nekufiákÛ
(1,5).

Pfiíjem beta karotenu je prÛmûrnû
o 17 % niÏ‰í u kufiákÛ a o 4 % niÏ‰í u b˘va-
l˘ch kufiákÛ neÏ u nekufiákÛ (1, 5). Podle
v˘sledkÛ meta-anal˘zy z roku 2008 se
u kufiákÛ nedoporuãuje suplementace beta
karotenem. V kombinaci s koufiením má
beta karoten prooxidativní úãinky a zvy-
‰uje riziko incidence rakoviny plic u kufiá-
kÛ (4, 16).

Stopové prvky jsou také koufiením
negativnû ovlivÀovány. Mezi v˘znamné
prvky, které jsou nepostradatelné pfii antio-
xidaãní aktivitû organismu, patfií selen,
mûì, zinek a Ïelezo. Nûkolik studií proka-
zuje souvislost mezi koufiením a niÏ‰í kon-
centrací selenu v krevní plazmû a erytro-
cytech u souãasn˘ch kufiákÛ, ale i u dûtí
kufiákÛ vystaven˘ch pasivnímu koufii.
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Tab. 1. ChuÈové preference u kufiákÛ a nekufiákÛ

Tab. 2. DÛsledky stravování kufiákÛ

Vy‰‰í chuÈ (a konzumace): NiÏ‰í chuÈ (a konzumace):

maso, masné v˘robky ryby

vejce, brambory a bramborové produkty (hlavnû hranolky) snídaÀové cereálie

máslo, smetana mléko, jogurty, s˘ry

Ïivoãi‰né potraviny s viditeln˘m tukem sladkosti

obecnû smaÏená jídla ovoce, zelenina

kofein z kávy a ãaje a tzv. colové nápoje pitná voda, dÏusy

vy‰‰í pfiíjem energie o 4,9 % niÏ‰í pfiíjem PUFA* o 6,5 %

vy‰‰í pfiíjem celkového mnoÏství tuku o 3,5 % niÏ‰í pfiíjem vlákniny o 12,4 %

vy‰‰í pfiíjem nasycen˘ch tukÛ o 8,9 % niÏ‰í pfiíjem vitaminu C o 12,4 %

vy‰‰í pfiíjem cholesterolu o 10,8 % niÏ‰í pfiíjem vitaminu E o 10,8 %

vy‰‰í konzumace alkoholu o 77,5 % niÏ‰í pfiíjem beta-karotenu o 11,8 %
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U kufiákÛ je nacházena zv˘‰ená kon-
centrace mûdi v krvi, coÏ má prooxidativ-
ní úãinky. Hladina zinku je sníÏena pfiede-
v‰ím u tûÏk˘ch kufiákÛ (11,14). Koufiení
pÛsobí zmûny v aktivitû enzymÛ (kataláza
(Fe), ferroxidáza (Cu), selengluthationpe-
roxidáza), coÏ je dÛsledkem oxidaãního
stresu. Zdokumentovány byly i krátkodobé
zmûny v koncentraci cirkulujících mikro-
nutrientÛ pfied a po vykoufiení cigarety (11).

Kuřáci a BMI

I pfies hor‰í stravovací návyky a niÏ‰í
tûlesnou aktivitu, coÏ jsou faktory vedou-
cí k nadváze, mívají kufiáci niÏ‰í tûlesnou
hmotnost a BMI neÏ nekufiáci. Pfii stejné
v˘‰ce mívají Ïeny kufiaãky o cca o 2 kg
ménû neÏ nekufiaãky (u muÏÛ je tento roz-
díl aÏ 5 kg). V̆ sledné hodnoty BMI v závi-
slosti na koufiení u Ïen v‰ak nejsou ve
v‰ech studiích jednoznaãné. Nejen kufiác-
tví, ale i poãet vykoufien˘ch cigaret ovliv-
Àuje BMI (5, 15).

Dospívající dívky a mladé Ïeny se obá-
vají pfiib˘vání na váze po zanechání kou-
fiení. Nûkteré Ïeny dokonce uvedly, Ïe
koufiení povaÏují za zpÛsob kontroly nad
váhou a pfiibrání na váze po zanechání
koufiení je pro nû dÛvodem, opût zaãít
s koufiením (5, 15).

Po zanechání koufiení se v‰echny zmû-
ny v organismu, dfiíve navozené koufiením,
vracejí k normû. Zanechání koufiení by tak
mohlo b˘t následováno prÛmûrn˘m zv˘‰e-
ním váhy o 2–3 kg. V porovnání s kufiá-
kem je u nekufiáka rychlej‰í evakuace
Ïaludku a poklesne pocit postprandiální
sytosti, coÏ mÛÏe vést k ãastûj‰ímu pfiíjmu
stravy.

Vût‰ina b˘val˘ch kufiákÛ zaãíná jíst
i dopolední a odpolední svaãiny, jelikoÏ
mají po jídle dfiíve hlad. V tomto pfiípadû
mÛÏe existovat riziko pfiírÛstku na váze,
obzvlá‰tû pokud zvolí ke svaãinû nûjakou
sladkost nebo jinou nevhodnou potravinu.
Dále se po zanechání koufiení zvy‰uje chuÈ
k jídlu, která byla koufiením utlumena.
KdyÏ kufiáci pfiestanou koufiit, zv˘‰í se ãas-
to jejich pfiíjem sladkostí. V neposlední
fiadû má zanechání koufiení také vliv na
zpomalení stfievní peristaltiky a zvy‰uje se
riziko zácpy (5, 15).

Bývalí kuřáci a výživa

V‰echny v˘‰e zmínûné faktory mohou
mít po zanechání koufiení vliv na celkovou
energetickou bilanci (nav˘‰ení pfiíjmu
energie spolu s poklesem jejího v˘deje –
sníÏením bazálního metabolismu o cca 880
kJ). Tato energetická nerovnováha mÛÏe
vést k váhovému pfiírÛstku, kter˘ je úmûr-
n˘ poãtu dennû vykoufien˘ch cigaret,
závaÏnosti obezity a nedostateãné fyzické
aktivitû pfii zanechání koufiení. Energetic-
ká dysbalance obvykle nastává bûhem
prvních mûsícÛ po zanechání koufiení
a s poãtem narÛstajících let opût mizí.
MÛÏe tak b˘t povaÏována za pfiechodnou
(5, 15).

V˘hody nekufiáctví ov‰em dalece pfie-
vy‰ují mírná rizika plynoucí z pfiibrání 2–
3 kg. Se zv˘‰enou tûlesnou aktivitou nebo
upravením jídelníãku s omezením denního
pfiíjmu energie (o cca 880 kJ) se kufiáci
mohou vzdát cigaret bez obav pfiibrání na
váze. PfiírÛstek hmotnosti o 5–10 kg ãi více
rozhodnû nelze omlouvat zanecháním kou-
fiení (5,15).

Závěr

Koufiení cigaret fiadíme mezi v˘znamné
rizikové faktory, které vedou bezpochyby
k po‰kození zdraví v mnoha ohledech.
Av‰ak v pfiípadû kufiáctví není vznik one-
mocnûní zapfiíãinûn pouze pfiím˘m pÛso-
bením vdechovaného cigaretového koufie
a jeho zplodin, ale byl prokázán negativní
dopad koufiení na následn˘ metabolismus
makro a mikronutrientÛ.

NeÏádoucí zmûny, které pozorujeme ve
stravovacích návycích u kufiákÛ, je‰tû více
potencují jiÏ známé dÛsledky koufiení.
Koufiení cigaret by z tohoto dÛvodu moh-
lo b˘t nazváno rizikov˘m „mutrifakto-
rem“, neboÈ pÛsobením jediného faktoru
dochází k mnoha následkÛm
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