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Souhrn

Koureni zhruba zdvojnéasobuje kardiovaskularni (KV) riziko. Kufaci po KV pfihodé se v prvnich dnech koureni vétsinou zdrzi, ale po delsi dobé po cigareté opét
velmi snadno sahaji — po roce opét kouff vétsinou polovina z nich. Zavislost na tabaku je chronické, relabujci onemocnéni. Méli bychom se na kourenti aktivné
ptét pfi kazdém kontaktu s kazdym pacientem, ale s pacientem po KV piihodé zejména (cévy poskozuje i mald davka tabdkového koure), nekurdky podporit
v abstinenci, v¢. pasivni expozice koufi, kurdkdm bychom méli nabidnout pomoc béhem kratké intervence, v pfipadé nedostatku ¢asu doporucit nejblizsi moz-
nost intenzivni1écby, mobilni aplikaci ¢i telefonni linku. Nikotin samotny neni bez KV vlivu (pfedevsim srdecni akce, sympatomimetikum), ale toxicky je prede-
vsim vliv [atek vznikajicich pri hotent, at jiz volné radikély, oxid uhelnaty, polyhalogenované uhlovodiky, nebo dalsi z nékolika tisic latek obsazenych v tabakovém
koufi. Pokud pacient nechce nebo nedokéze prestat koufit, resp. uzivat nikotin, mizeme nabidnout jeho méné rizikovou formu bez latek obsazenych v kouri.
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Nicotine, smoking and cardiovascular risks — basic concepts

Abstract

Smoking roughly doubles the risk of a cardiovascular (CV) event. Smokers usually abstain from smoking in the first days following a CV event, but after a longer
period of time they relapse to smoking again very easily— after a year, one-half of them are smoking again. Tobacco dependence is a chronic, relapsing disease.
We should actively ask about smoking during every contact with every patient, but especially with patients after a CV event — even a small amount of tobacco
smoke damages the blood vessels. We should support non-smokers in abstinence, including exposure to passive smoking, prevent smoking relapses , offer as-
sistance to smokers during a short intervention, or in cases of a lack of time, recommend the nearest intensive treatment option, mobile app or telephone quit-
line. Nicotine alone is not without cardiovascular effects (mainly cardiac action, sympathomimetic), but what is toxic is primarily the effect of substances pro-
duced by combustion, whether free radicals, carbon monoxide, polyhalogenated hydrocarbons or any of the several thousand other substances contained in
tobacco smoke. If the patient does not want or is unable to stop using nicotine, we can offer a less risky form without the substances contained in the smoke.
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Uvod

Mnoho publikaci za¢ina obligatni vétou, Ze
koutenti je hlavnim rizikovym faktorem nein-
fekénich onemocnént veetné kardiovaskular-
nich (KV). Ale promfitdme to redlné do vztahu
k pacienttim?V dobé sofistikovanych postup(i
invazivni kardiologie a siroké nabidky farmako-
terapie se mozna nechce veéfit, Ze abstinence
od koureni snizi KV riziko o polovinu. Kolik
tak Uc¢innych intervenci v kardiologii zname?
Pfitom muzeme tento fakt snadno demon-
strovat sobé i svym pacientlim na interaktiv-
nich tabulkach SCORE, kam zadavéame pohlavi,
vek, hodnoty krevniho tlaku a celkového cho-
lesterolu — pokud pridame i zaskrtnuté policko,
7e pacient je kufak, riziko je razem 2ndsobné
avice versa [1].

Koureni

Koufit Ize leccos, nemusi to byt jen tabak. Kout
(jakykoli) obsahuje fadové nékolik tisic latek.
Vliv koufenf se v publikacich ¢asto zaménuje
za vliv nikotinu a naopak.

Tabak

Nevinna rostlina, toxické je pfedevsim jeji spa-
lovani a stovky aditiv v tabdkovych vyrobcich.
Obsahuje nikotin, ktery je v zavislosti na rych-
losti a mite vstiebani ndvykovy.

Nikotin

Alkaloid, d@vod koureni. Vaze se na acetylcholi-
nové receptory zejména ventralni tegmentaini
oblasti, coz vede k masivnimu vyplaveni dopa-
minu v nucleus accumbens cca 10 s po pota-

Zeni. To je podstatny dlvod koufent, resp. uzi-
vani nikotinu a fyzické zavislosti. Letalni davka
nikotinu pro dospélého ¢lovéka se dlouho
uvadéla kolem 40-60mg, ale kdyZ si jeden
autor dal tu praci vystopovat zdroj, dostal se
o vice neZ stoleti zpét, a to navic k dubidznim
pokustim. Zalezi také na zpUsobu prijmu,
i kdyZ inhalace byva nejcastéjsi. Faktem je, ze
lidé prezilii 10ndsobné davky, a tak se zd4, ze
by se nejspis méla posunout desetinna carka
podobné jako u obsahu Zeleza ve $penaty,
propagovaného Pepkem ndmorinikem [2].

Harm reduction
v uzivani tabaku
Extrémné kontroverzni téma v mediciné. Jsou
to vyrobky na bazi ¢istého nikotinu nebo
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tabdku a bud' se zahfivaji, nebo ne. Nezahf'i-
vany nikotin je ndhradni terapie nikotinem
z lékarny (naplast, zvykacky, pastilky, Ustni sprej
a dalsi formy). Zahfivany nikotin je elektro-
nicka cigareta (viz dale). Nezahtivany tabak
je snus ¢i porcovany tabdak, zahtivané ¢i na-
hfivané tabakové vyrobky jsou u nas do-
stupné IQOS nebo GLO (viz déle).

Elektronicka cigareta

Tekutina (glycerin, propylenglykol, voda) s ni-
kotinem (nebo i bez nikotinu) se v elektro-
nické cigareté (EC) zahfeje na teplotu >100 °C
za vzniku aerosolu, ktery konzument vdechne,
vydechne a pak se rozplyne. Kromé pfipadné
davky drogy (nikotin) tak pokryva i psycho-
behavioraIni potreby kurdka. Zkratky ENDS
(Electronic Nicotine Delivery System), pfi-
padné ENNDS (Electronic Non-Nicotine De-
livery System) se jiz moc neuzivaji, stejné jako
se ukazuje potfeba zmény nazvoslovi. Dfive
uzivany vyraz vapovani (viz dale) totiz dnes
pokryva i jiné moznosti nez EC. Dévka absor-
bovaného nikotinu nezéleZi jen na jeho kon-
centraci v tekutiné (liquidu) a jejim objemu,
ale i na zpUsobu zahfati. EC zahrnuje stovky
velmi rdznych vyrobkd od téch podobnych
cigaretam, z nichzZ se nikotin vstfebaval malo
a pomalu (nepomahaly prestat koufit), az po
nejriiznéjsi doplnitelné tanky, které dodavaji
nikotin vice a rychle (pomahajf prestat koufit).
Poslednich zhruba 13 let uzivaji EC desitky mi-
lion® lidi. Zhruba ve 40 zemich jsou EC ¢i né-
kterd jejich forma zakazané, jinde naopak pod-
porované (UK, NZ) i jako pomoc pfi odvykani
kouteni. Toxickych latek vznikd minimum v po-
rovnani s koufem cigarety, odhaduje se, Ze
0 95 % méné [3,4]. Jisté nejsou neskodné i
,zdravéjsi” nez kourteni, ale musime vzdy vazit
miru rizika — v porovnani s koufenim je mini-
malni. Zajisté nikdo nedoporucuje EC détem
nebo nekufakdm.

Nahfivany (zahfivany) ¢i spravné
tlejici tabak

Specidlné upraveny tabak v ty¢ince podobné
cigareté — nahfivany (zahfivany) ¢i spravné tle-
jici tabak (tobacco heated products — HTP). Ta
se vlozi do pouzdra, které se nabije. Po zapnuti
zahfivani (kolem 350 °C, tedy tésné pod tep-
lotou, kdy by zacalo horeni) se potahuje po-
dobné jako z cigarety. Vétsinu toxickych latek
obsahuje tato forma v mensi mife nez kour ci-
garety, jinych ale naopak vic [5]. Kromé znacek
IQOS a GLO u nds dostupnych existuje v sou-
¢asnosti i PLOOM. Tyto vyrobky maji inten-

zivni marketing navozuijici pocit zdravého zi-
votniho stylu.

Vapovani

Obecné vdechovani raznych latek, které se
uvolnuji ze zahfivanych smési. PGvodné se
vyraz tykal uzivateld EC, ale v poslednich
letech existuji nejrliznéjsi aparatury, z nichZ je
mozné vapovat. Nebezpecné je zejména va-
povani olejnatych smési, zejména s vytazky
zmarihuany. Oleje se v klasickych EC nevysky-
tuji a pokud by se do doplnitelné EC nalil olej,
atomizér se pfi zahfivani témef jisté poskodf
a mohou vznikat dalsi toxickeé latky. Prave va-
povani olejd s vytazky z marihuany, nikoli EC,
je velmi pravdépodobné odpoveédné za sou-
¢asnou epidemii zdhadnych poskozeni plic
v USA - s koncem fijna viak stale nenf jasné,
¢im byly smési kontaminované, i kdyz hlavnim
podezfelym je acetdt tokoferolu.. Recentniin-
formace Ize nalézt na www.cdc.gov/tobacco.

E-cigarety a KV riziko

Potencidlné mohou hrat roli oxidanty, alde-
hydy, pevné castice a pfichuté, u nichZ zatim
studie nemame, ale prakticky je to pfedevsim
nikotin. MUZe zvysovat riziko zejména akut-
nich KV pfihod i akcelerovat aterosklerézu [6].
Epidemiologické studie se svédskym snusem,
ktery exponuje uzivatele nikotinu bez spalo-
vani, v zasadé neukézaly vyssi riziko infarktu
myokardu nebo cévni mozkové piihody, ale
nikotin mUze prispivat k akutnim KV pfihoddm
zejména u pacientd s existujicim korondrnim
onemocnénim. Podle kvalitativnich i kvantita-
tivnich studif porovnavajicich aerosol EC s ci-
garetovym koufem je ale toto riziko vyznamné
nizsi, tedy pokud pacient nedokdzal prestat
koufit, je pfechod z cigaret na EC benefitem [7].

Kouteni po akutni KV ptihodé
Bezprostfedné po KV pithodé vétsina kufakud
po cigaretdch nesdhne, ale ¢asem se k nim
Casto vraci. Po roce opét kouff vice nez polo-
vina [8], pficemz vétsi Sanci na ro¢ni abstinenci
maji ti, kdo prestali bezprostfedné po akutni
KV piihodé. Zhruba 15 % pacientd koufi do-
konce i po transplantaci srdce [9,10]. Publikace
se shoduji v potfebé empatického screeningu
a nabizené 1é¢by zavislosti na tabdku. Kourenf
je kontraindikaci 1dzenského pobytu z indikace
skupiny Il pfi opakovaném pobytu, pfi prvnim
lazerském pobytu bychom méli kufdka moti-
vovat k abstinenci a nabizet Iécbu [11].
Koufeni ma také fadu farmakologickych
interakci ve smyslu snizenf i¢innosti, urych-
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leni clearence. Tyka se to fady psychofarmak,
cytostatik i biologické 1écby, ale také napt.
warfarinu. Znamend to, ze v tydnech po za-
nechani koufeni bychom méli ¢astéji kont-
rolovat srdzlivost a podle vysledkd pfipadné
snizit davkovani.

Jak se ptat na koureni?

Dotaz,Kourite?” mlze kufdka po akutni KV pfi-
hodé uvést do rozpakd. Pravdépodobné vi,
7e by koufit nemél, pravdépodobné by rad
nekoufil a pravdépodobné se mu to nedafi.
Kuraci mivajf za Zivot primérné desitky pokus(
prestat kourit. Tedy m(ze mit tendenci kou-
reni negovat, mtze mit v tu chvili upfimné
prani uz si opravdu nezapalit. Méli bychom
se ptat tak, aby mél pacient ddstojnou moz-
nost o svém kourenf pravdivé mluvit — nej-
spis to uvitd. Jak tedy na to? Zde ndvrh nékte-
rych otézek: Kouril/a jste nékdy?, Kdy jste mél/a
naposledy cigaretu?, Vim, ze prestat koufit nenf
snadné, ale mohu vdm pomoci.

Pokud skute¢né nekoufi, je dobré podporit
jej v abstinenci a snazit se o prevenci relapsu,
napf. Jak se citite? Mdte nékteré z téchto absti-
nencnich pfiznakd? (viz nize), Mdte nékdy chut
koutit? V jakych situacich? Co v téch chvilich
misto koufeni déldte?

Abstinenc¢ni priznaky

z nedostatku nikotinu

Objevuji se po hodindch abstinence a mohou
zahrnovat zlost, podrazdénost, nespokojenost,
Uzkost, nervozitu, Spatnou naladu, smutek,
touhu koufit, obtizné soustfedéni, zvysenou
chut k jidlu a zvySovani hmotnosti, nespa-
vost, neschopnost odpocivat, netrpélivost,
zacpu, zavraté, kasel, neobvyklé sny, nevol-
nost ¢i boleni v krku. Abstinencni pfiznaky
vétsinou trvaji 2—-4 tydny, pouze zvysovani
hmotnosti/hlad a touha koufit mohou trvat
déle.

Léky zavislosti na tabaku

K potlaceni abstinen¢nich pfiznakd mazeme
doporucit Iéky — u KV pacient( jisté na prvnim
miste vareniklin, pfipadné nahradni terapii ni-
kotinem, ktera sice nenf vhodna zejména v nej-
blizsich tydnech po akutni KV pfihodé, ale vzdy
znamena vyznamné mensi riziko nez kourent.
Podstatné je spojeni farmakoterapie s ales-
pon kratkou intervenci — hledani nekufackych
feseni pro obvyklé kufdcké situace, radost z ab-
stinence, motivace [12]. U Zadného ze tif 1€kl
1. linie (nikotin, vareniklin, bupropion) nebylo
prokdzano zvyseni KV rizika [13].
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Kontakty a moznosti v CR

Pokud pacient potfebuje delsi intervenci, na
kterou neméame cas, méli bychom doporucit
nejblizsi moznost lécby zavislosti na tabaku.
Na webu Spole¢nosti pro lé¢bu zavislosti na
tabaku jsou kontakty na vice nez 40 center pro
zavislé na tabaku, vice nez 200 ambulantnich
lékarl, cca 150 Iékdren poskytujicich poraden-
stvi, nékolik mobilnich aplikaci, telefonnf linku
800 350 000, pfispévky zdravotnich pojistoven
na léky zavislosti na tabaku a dalsi informace.

Zaveér

Prodélané KV onemocnéni maze byt silnou
motivaci ke zméné, tzv. teachable moment,
moment poucitelnosti, coz bychom méli
vyuzit. Kromé lékard mohou intervenovat i vy-
skolené sestry ¢i kterykoli zdravotnik [14,15].
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