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Summary

About 40 species of tobacco are known, but two of them are grown most frequently: Virginia
tobacco (Nicotiana tabacum) and wild tobacco (Nicotiana rustica). Each epidemic begins,
achieves its peak and thereafter, it subsides. The tobacco epidemic started with the beginning of
the 20" century, when mass manufacture of cigarettes by machines was initiated. Since then, it
was propagated in accordance with the same model in all countries: At the beginning, men start
smoking, the prevalence of their smoking achieves its peak and subsequently decreases, but the
peak of the mortality due to diseases resulting from smoking occurs with a delay of 30 to 40
years. This is also repeated with a certain delay in women. Our current situation is similar to that
in the USA, Canada or Great Britain 20 to 30 years ago. The dependence on tobacco, diagnosis F
17, is an independent condition in the International classification of diseases of the American
Psychiatric Society. The origination of the dependence is prevalently a paediatric problem, since
most adult smokers started smoking in their childhood and adolescence periods. A reversal of
this development should be provided by the framework agreement on the control of tobacco. This
is the first legally binding document in the WHO history, which was agreed by WHO member
states after 5-year negotiations in May 2003. A process of its ratification at national levels is cur-
rently being implemented. The agreement came in force in February 2005.
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Souhrn

Tabaku je znamo asi 40 druhil, ale nejcastéji jsou péstovany dva: tabak virzinsky (nicotiana taba-
cum) a tabak selsky (nicotiana rustica). Kazda epidemie ma sviij zacatek, vrchol a pak odezniva.
Tabékova epidemie zacala s ptichodem 20. stoleti, kdy se cigarety zacaly vyrabét masivné strojo-
ve. Od té doby se §ifi podle stejného modelu ve vSech zemich: nejdiive zacnou koufit muzi, pak
prevalence jejich koufeni dosahne vrcholu a klesa, ale se 30-40letym zpozdénim jesté prichazi
vrchol mortality na nemoci zpisobené koufenim. S jistym zpozdénim se totéz opakuje u zen. To,
co se odehralo pred 20 ¢i 30 lety v USA, Kanadé nebo Velké Britanii, prozivame nyni my. Za-
vislost na tabaku, diagnéza F 17, je samostatnym stavem v Mezindrodni klasifikaci nemoci WHO
a v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psychiatrické spole¢nosti. Vznik zavislosti
je prevazné pediatricky problém, nebot’ vétsina dospélych kutakd za¢ina koufit v obdobi détstvi
a adolescence. Zvratem v rozvoji by méla byt Ramcova iimluva o kontrole tabaku. Jedna se
o prvni pravné zavazny dokument v historiit WHO, ktery byl clenskymi staty WHO po pétiletém
jednani odsouhlasen v kvétnu roku 2003. Nyni probihd proces jeho ratifikace na narodnich trov-
nich. Umluva vstoupila v platnost v tnoru 2005.

Klicova slova: tabak — zavislost — epidemie
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HISTORIE TABAKU A KOUREN{

Jak nas o tom informuje Herodotos, Plinius
star§i ¢i Mela Pompinius, setkavame se
s inhalaci riiznych dymt jiz ve starovéku. Tak
napi. k 1é¢bé melancholie bylo doporuéeno
inhalovat kouf z dymajiciho kravského trusu.
Kouteni tabakovych listi zavedli jako prvni
ameri¢ti Indiani kmene Huront, ktefi koufili
tabakové listy pii svych nabozenskych proseb-
nych obradech k Velkému duchu. Tabak pova-
zovali za jednu z nedilezitéjSich plodin, jak
o tom svédéi povest o jeho vzniku. Nahé hu-
ronské divky se kdysi posadily na suchou zem
a polozily obé ruce na pidu. Pod levou dlani
vyrostlo obili, pod pravou brambory a tam,
kde sedé€ly, vyrostl tabak. Pro Indiany mél
tabak nesmirny vyznam a pfipisovali mu neo-
byéejné ucinky. Listy tabaku byly u nich pou-
zivany k lé¢ebnym ucelim ve formé obkladt
¢i aplikovany jako pasta k léceni viedli na
ktzi. Jeho dulezitost potvrzuje ,.kalumet mi-
ru®“. Koufi tabaku pfipisovali psychické ucin-
ky. Poskytoval jim ptfedstavy o budoucim své-
té, stimuloval je k ritudlnim tanciim, pomahal
v boji proti unave, bolestem a hladu.

Prvni Evropan, ktery se setkal s tabakem,
byl namoinik Kolumbovy vypravy. Byl jim
bud’ Luis de Torres, nebo Rodrigo de Jeres,
ktefi poprvé v roce 1492 videli indianské mu-
7e a zeny koufit tabak. Brzy po objeveni Kuby
Spanély, Kanady a Floridy Francouzi, Brazilie
Portugalci a Virginie Anglicany obyvatelé
téchto oblasti tabdk prijali a koufili ho
v dymce, jako doutnik, pozdé¢ji pili i odvar
tabaku podle Indianti. Jak obchod mezi narody
a kontinenty vzkvétal, rozsitil se tabak do Ev-
ropy, Asie, Afriky a Australie. V roce 1512
byl tabak pfivezen do Portugalska Juanem
Ponce de Leon a za 44 let poté André Thevet
dovezl tabak do Francie z Brazilie. V roce
1558 byl tabdk jiz péstovan v Portugalsku
a Francesco Hernandes z Toleda jej pfinesl
z Portugalska do Spanélska. Rok nato Damien
de Goes poskytl francouzskému velvyslanci
Jeanu Nicotovi moznost tuto rostlinu prozkou-
mat. Ten ji popsal a zdlraznil jeji ,,1éCebné
ucinky*. Alkaloid obsazeny v jeho listech byl
pak pozd€ji nazvan jeho jménem. TentyZ rok
Francesco Hernades, osobni lékaf Filipa II.,
privezl semena tabaku z Mexika a zacal jej
péstovat. V roce 1565 Sir John Hopkins pfive-
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zl semena tabaku do Anglie a tentyz rok Sir
Walter Raleigh zavedl koufeni tabaku ve své
zemi. Do stfedni Evropy byl tabak dovezen ve
stejny rok, a to do Svycar, kam ho pfivezl
Konrad Gesner. Do ceskych zemi se dostal az
koncem 16. stoleti v letech 30leté valky v do-
bé panovani Rudolfa II., kdyz Turci vpadli do
Uher. Pravdépodobné jednim z prvych kuraki
v Ceskych zemich byl Mikula$ Dacicky z Hes-
lova.

Pisemné zpravy o lé¢ivych tcincich tabaku
se mnozily a pojednavaly o jeho zevnim
i vnitinim pouziti. Jmenujme za mnohé Lei-
baulta z Pafize, Gohoryho z Pafize, Nicholase
Normatese ze Sevilly, Williama Vaighana
z Anglie, Francise Bacona a dalsi. Téz nazev
tabaku doznal riznych podob: Kvétina vyslan-
cova (po J. Nicotovi), Nicotinae, Catarina Me-
dicia (podle Katetiny Medicejské), Kvét Sva-
tého kiize, Svaty kvét nebo Sacrea, Herbe
divine, Herba panacea, Sana Sancta Indorum,
Sacra Herba, Indianisch Wunderkraut, Heil-
kraut a dalsi.

Byla to doba, kdy byl tabak kralovnou
farmakopé€y, ale jiz nekteti 1ékafi jako Van der
Meer z Delfu vyjadiovali skepticismus a do-
porucili omezit jeho pouzivani. Osobnosti
tehdejsiho svéta vsak pouzivaly tabak ke kou-
feni a $iupani a prohlasovaly, Ze jim pomaha
vjejich Cinnosti: Katefina Velika, Katefina
Medicejska, Petr Veliky, Fridrich Vilém L., Jifi
L., Napoleon, Napoleon III., Moltke, Blicher,
ale i Moliére, Corneille, Bacon, Voltaire, Met-
ternich, Talleyrand, Bismarck. S rostoucim
roz$ifenim tabaku, jeho chvalou a vyzdvihova-
nim jeho ,,léCivych® ucinkt vznikal i odpor
k jeho uzivani. V roce 1601 vysel v Londyné
spisek od neznamého autora ,,Work for chim-
ney sweepers or warning for tabacconists
a brzy nato vydal Jakub I., anglicky kral, Pro-
test proti tabaku, ,,Counterblaste to tobacco.*
V Kodani vysel v roce 1665 od Simona Paulli
Komentai k uzivani tabaku ,,Commentarious
de abusa tobaci“ a v roce 1670 v Amsteroda-
mu ,,Spicilegium anatomicum®, tzv. Klasobra-
ni (vybor) z anatomie. Zacaly se objevovat
zakazy a tresty za uzivani tabaku. V roce 1605
zorganizoval Jakub 1. v Oxfordu prvni vetej-
nou debatu o vlivu tabaku. Nejen ze bylo zda-
raznéno, ze tabak nema 1é¢ivé ucinky, ale byl
srovnavan s ,Cernymi pachnoucimi vypary®,
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unikajicimi z pekla. Byly demonstrovany cer-
ny mozek acerné vnitfnosti ziskané z tél
,nenapravitelnych kufaka“. Papez Urban VIII.
vydal bulu odsuzujici tabak v jakékoli formé.
Kuraci byli exkomunikovani z cirkve. V Rus-
ku byli trestani ufiznutim nosu, kastraci, bico-
vanim, bastonadou. Témto trestim udinil ko-
nec Petr Veliky, ktery sam koufil dymku jako
projev zapadni kultury. V Turecku bylo koute-
ni dymky trestano propichnutim nosu samot-
nou dymkou. Divodem bylo presvédceni, Ze
koufeni zplsobuje sterilitu a snizuje bojovnost
tureckych vojaku.

Lékati zacali upozoriiovat na projevy uzi-
vani tabaku, pfedevsim v oblasti gastrointesti-
nalniho ustroji: kolitidy, diarrhoe, nauzea,
emesis; v dychacim ustroji: viedy v plicich,
astma, kasel; v kardiovaskularnim aparatu:
bolesti u srdce, apoplexia atd. Dr. Hodgkin
vroce 1857 prohlasil, Zze uzivani tabaku
,»vysuSuje“ zaludek a vyvolava touhu po piti.
V témze roce uvefejnil v Lancetu zpravu, ze
tabak zpusobuje demenci. Nékteré nabozenské
sekty zakazovaly a zakazaly uZzivani tabaku
amnohé z nich tento zédkaz do dnes$ni doby
dodrzuji: mormoni, adventist¢é sedmého dne,
indi¢ti Parsové, sikhové, mnisi ze stiedni Ko-
reje, sekta Tsai Li v Cing, nékteré kiestanské
sekty v Etiopii, n¢ktefi Beduini a potomci
Mahdiho v Sudanu.

Uzivani tabaku se vSak zacalo oddavat
stale vice a vice lidi a narodi a jeho spotfeba
stoupla. Stal se z n¢ho jak pro soukromniky,
tak pro vlady vhodny a snadny zdroj ptijmi.
Statni monopol tabaku byl poprvé ustanoven
francouzskymi krali, ,,Le monopol du tabac*,
ktery byl zrusen za francouzské revoluce
a znovu objeven za Napoleona I. Vlady mnoha
zemi zacaly uvalovat na tabak dané, napf.
Spojené staty dan z uskladnénych listi, dan
z vyrobenych tabakovych produktti, Spojené
kralovstvi a evropské zemé dan¢ z importu.
Statni tabakovy monopol vlastnila vedle Fran-
cie Italie, Japonsko a Rakousko-Uhersko.
V naSem staté prevzala statni monopol Cs.
tabakova rezie, po druhé svétové valce Cesko-
slovensky tabakovy primysl.

Ke zna¢nému rozvoji tabakového primys-
lu doslo po zavedeni strojové vyroby cigaret.
Stalo se tak koncem obéanské valky ve Spoje-
nych statech americkych. James Buck Duke,

majitel 300akrové farmy pobliz Raleigh v Se-
verni Karoliné zacal prodavat nejprve tabak do
dymek a tabak ke Snupani. Pro zna¢nou po-
ptavku po ru¢né vyrabénych cigaretach vyuzil
nalezu Jamese Bonsacka z Virginie, ktery
zkonstruoval stroj na vyrobu cigaret. Ten
umoznil vyrobu 120 000 cigaret denné, které
diive za stejnou dobu vyrobilo 40 pracovnikti
(dnes po 100 letech jeden stroj vyrobi denné
6 miliond cigaret). Obchod se rychle rozsifo-
val, spotfeba stale stoupala, takze jiz v roce
1890 mohl Duke ustavit spolecnost American
Tobbacco Company s kapitadlem 25 miliont
americkych dolari. Tim byl polozen zaklad
k jednomu z nejvétsich praimyslovych odvétvi
na svete.

V soucasné dob¢ vladne ve svéte tabakove-
ho primyslu Sest mezinarodnich gigantd,
Transnational Tobacco Conglomerates. Jsou to
Philip Morris Incoporated, R. J. Reynolds In-
dustries Inc., American Brands Inc., vladnouci
ve spojenych statech, British American Tobac-
co Industries a Imperial Group ve Velké Brita-
nii a Rembrandt Group v Jihoafrické republi-
ce. Asi 84 az 90 % vypéstovaného tabaku se
dostava do mezinarodniho obchodu, ktery je
vétsinou pod kontrolou téchto monopolu (1).

PESTOVANI A VYROBA TABAKU
Dnes je tabak péstovan témet po celém svéte,
v tropech i v mirnych pasmech, vSude tam,
kde je vhodna ptida a kde jsou ptiznivé pome-
ry klimatické. Dafi se mu nejlépe v lehké
a pis€ité padeé, kterd obsahuje hojné drasel-
nych soli. Hlavnimi producenty jsou: Jizni
Amerika (zvlasté Brazilie), Kuba a okolni
ostrovy, Java, Sumatra, Filipiny, Mala Asie,
Balkéan, Krym, Ukrajina, Francie, Holandsko,
Belgiec a Madarsko s Bulharskem. Severni
hranice jeho rozsifeni saha az do jizniho Svéd-
ska (7). V soucasné dobé je tabak péstovan ve
120 zemich svéta na 0,3 % orné pudy. V roz-
vojovych zemich je péstovano 63 % svétové
produkce a tabakové plantaze zabiraji velké
rozlohy piidy. Dal§imi producenty tabaku jsou
predevsim byvaly Sovétsky svaz a Cina.
Botanicky patii tabak do celedi lilkovitych
rostlin (solanaceae). Je tedy blizkym piibuz-
nym uzite¢nych brambor a rajskych jablicek,
ale 1 rostlin jedovatych, jichz se vyuziva
v 1ékatstvi pro jejich obsah dulezitych alkaloi-

79

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI 12007

SOUBORNY REFERAT



da (blin, rulik, durman aj.). Tabaku je znamo
asi 40 druhd, ale nejCastéji jsou péstovany
dva: tabak virzinsky (nicotiana tabacum)
a tabak selsky (nicotiana rustica).

Tabdk virzinsky je jednoletd rostlina mo-
hutného vzristu. Lodyha, dosahujici vysky az
dvou metrti, je porostla stfidavymi listy a na
vrcholu nese latu drobnych, tthlednych kvitk,
barvy nachové Cervené. Plodem jsou tobolky,
naplnéné drobnym hnédym semenem. Z celé
délky az 60 cm a Sitky az 30 cm, porostlé jem-
nymi zlaznatymi chloupky. Na jedné rostliné
jich byva 10 az 20. Jsou ovalného ¢i kopinaté-
ho tvaru a smérem k vrcholu lodyhy se zmen-
Suji. Virzinsky tabak pochazi z Jizni Ameriky
a roz§ifil se v mnoha odridach po vsech tep-
lych oblastech.

Selsky tabak se li§i od virzinského hlavné
tim, zZe dosahuje jen asi polovi¢ni vysky a jeho
listy a kvéty jsou menSi. Kvete zlutozelené
arozeznavaji se jesté druhy velkolisté a malo-
listé. Pochazi pravdépodobné ze Stiedni Ame-
riky a dnes se péstuje hlavné v jihovychodni
Evropé, Asii a Africe.

Vedle téchto dvou hlavnich druht je jesté
pomérné cCasto péstovan tabak marylandsky
(nicotiana macrophylla), hlavné v Mad’arsku
a Turecku. Jsou i druhy bélokvété a druhy,
které se péstuji jenom pro ozdobu. Jejich listy
se ke zpracovani na kufivo nehodi, ale pfesto
je jejich péstovani ve statech s tabakovym
monopolem zakazano.

Tabak je rostlina velmi naro¢nd, nebot’
béhem rustu vyzaduje znacnou péci: kypreni
pudy, ptihnojovani draselnymi solemi a Casté
postiikovani ochrannymi prostfedky proti Cet-
nym Sktdcim. Spodni listy se olamuji, aby
rostliny vyhnaly vice do vyse. Kdyz se objevi
na vrcholu lodyhy poupata, sefezavaji se, aby
se mohly rovnomérnéji vyvinout a dozravat.
Nejjakostnéjsi z celé rostliny jsou prostfedni
listy. Listy u zemé, znecisténé hlinou a pis-
kem, a drobné listky pod kvétenstvim jsou
horsi kvality. Listy jsou zralé pro sklizen teh-
dy, kdyz ztrati svou syt€ zelenou barvu a zaci-
naji zloutnout a vadnout. Sklizet se muze dvo-
jim zplsobem: bud’ se celd rostlina u zemé
ufizne a su$i v susarné zavéSena kvétenstvim
dolt, nebo se ulamuji jednotlivé listy postupné
podle toho, jak dozravaji. Pii tomto Cast&j$im
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zpusobu sklizn€ se navlékaji na sndry a susi ve
stinu pod zvlastnimi ktilnami nebo ve vytapé-
nych suSarnach. Pti suseni dostanou listy ty-
pickou hnédou barvu, ale chut’ a aroma tabaku
jesté zdaleka nemaji. Tyto vlastnosti ziskaji az
pfi tzv. fermentaci, coz je slozity kvasny pro-
ces, provadény riznymi zplsoby a nekdy jesté
dopliiovany tzv. mofenim tabdku riznymi
roztoky. Pfi zpracovani na kufivo se z list
odstrafiuji prostiedni zilky, tabak se kraji
a zvlhcuje. Potom se nechava jesté nékolik
mésicu ,,zrat“.

Kdybychom provedli chemicky rozbor
tabaku, zjistili bychom asi toto: zelené tabako-
vé listy obsahuji podle druhu od 2 do 9 % ni-
kotinu. Byly vypéstovany i druhy tabaku, kte-
ré nikotin vilbec neobsahuji. Nikotin vSak ne-
byva v listech v ¢ist¢ formé — je vazéan na
ustrojné kyseliny, a to na jable¢nou, citrono-
vou a Stavelovou. Vedle nikotinu jsou v lis-
tech obsazeny i jiné alkaloidy: nikotein, niko-
tinin, nikotellin, nikotyrin, nornikotin, anaba-
sin a anatabin, vesmés v nepatrnych mnoz-
stvich. Dale jsou v listech obsazeny: amoniak,
dusic¢nany, kyselina dusi¢na, pyrrolidin, bilko-
viny, uhlohydraty, vosky, pryskyfice, tiislovi-
ny, rostlinné silice a Cetné jiné latky. Latky
karcinogenni vznikaji pfi spalovani tabaku.

Pii fermentaci probihaji v tabdkovém listu
dilezité zmény. Mnozstvi nikotinu se sniZuje
na 0,8 az 0,5 %, stejné jako se zmenSuje obsah
Skrobu a bilkovin. Vznikaji ¢etné nové latky,
které dodavaji tabaku jeho typickou vini
a prichut’. Jsou to hlavné rostlinné silice, ale
tvofi se i alkohol a aceton. Aby tabak pfi dlou-
hém skladovani nepfesychal, pridava se
k nému i malé mnozstvi glycerinu.

Pfi hodnoceni tabaku obvykle vystac¢ime
s tim, Ze udavame, kolik nikotinu obsahuje. To
je u riznych druhti tabaku rGzné. Obvykle
obsahuji tabaky dymkové od 1,6 do 4,0 %,
tabaky doutnikové od 1,1 do 1,9 % a tabak
cigaretovy od 1,1 do 2,3 % (1).

PREVALENCE KOUREN] VE SVETE AV CR

Koufeni se stivd vyznamnym a zévaznym
problémem zdravotnickym, ale i celospolecen-
skym nejen u nas, ale i ve svété. Podle odhadd
WHO tvofi kufaci asi jednu tietinu dospélé
populace, zvySuje se prevalence kufactvi
v mladS$ich vékovych skupinach u obou pohla-
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vi. Vyznamny je i rostouci pocet kufacek
v mlad$ich vékovych skupinach (3).

Kazda epidemie ma sviij zacatek, vrchol a
pak odezniva. Tabdkova epidemie zacala
s prichodem 20. stoleti, kdy se cigarety zacaly
vyrabét masivné strojové. Od té doby se Sifi
podle stejného modelu ve vSech zemich:
nejdiive zacnou koufit muzi, pak prevalence
jejich kouteni dosédhne vrcholu a klesa, ale se
30-40letym zpozdénim jesté prichazi vrchol
mortality na nemoci zpusobené koufenim.
S jistym zpozdénim se totéz opakuje u Zen.
To, co se odehralo pied 20 ¢i 30 lety v USA,
Kanadé¢ nebo Velké Britanii, prozivame nyni
my. V rozvojovych zemich boom tabadkového
marketingu teprve zacina.

Vyzkumnici  z Harvardské  univerzity
v USA a z Queenslandské univerzity v Austra-
lii v ¢asopisu Lancet uvedli, ze v roce 2000
podlehlo nésledkim koufeni témét 5 miliond
lidi na svété. Nejcastéjsi pric¢inou smrti jsou
kardiovaskularni choroby (1,7 miliond lidi),
chronicka obstrukéni plicni nemoc (970 tisic)
a rakovina plic (850 tisic). Muzi tvoii 2/3
z celkového poétu obéti, v rozvojovych ze-
mich se toto ¢islo zvysuje na 84 %. Na celém
svété koufi priblizné 1,1 miliardy lidi, 85 %
kuraka pfitom zije v rozvojovych statech. Ta-
bakovy prumysl se v posledni dobé soustiedi
pravé na zem¢ s méné vyspélou ekonomikou,
které maji vyS$$i nariist populace a postupné
silici kupni silu. Pocet tmrti souvisejicich
s koufenim se ve svété do roku 2020 zdvojna-
sobi. Na nemoci zplsobené koufenim zemie
patrné 10 miliont lidi. Podle Centra pro kont-
rolu a prevenci nemoci v americké Atlanté
(CDC) tomu nahrava nejen vétsi pocet kufa-
¢ek mezi divkami, ktery ukazal mezinarodni
prizkum mezi mladezi ve véku 13 az 15 let,
ale také uzivani dalSich tabakovych vyrobkl
a skutecnost, Ze ucinkim nikotinu jsou b&zné
vystavovani i nekufdci. Centrum uskute¢nilo
prizkum mezi 750 000 13-15letymi ze 131
zemi svéta. Ukazalo se, ze 9 % z nich koufi.
Podle ptedchozich prizkumid bylo mnozstvi
kutaki 4x vetsi nez pocet kuracek. Nyni koufi
Jjiz jen 2,3x vice muzl nez zen. V nékterych
zemich je to vyrovnané. V Evropé i CR, je
pric¢inou kazdého patého imrti, a to predevs§im
na kardiovaskularni nemoci, dale zpusobuje
asi tfetinu onkologickych onemocnéni, pres

80 % chronickych plicnich onemocnéni a dalsi
nemoci ve viech klinickych oborech. V CR je
kazdoroéné 18 000 umrti, tedy 50 denné, zpi-
sobeno koufenim. Podil Gmrti zpisobenych
koufenim zacal u nas roku 2000 oproti roku
1995 lehce klesat u muza (celkove z 27 % na
26 %), naopak u Zen jsme na zacatku vzestupu
(z 5 % v roce 1995 na 7 % v roce 2000). Jak u
muzl, tak u zen vSak pfevazuje pocet imrti na
kardiovaskularni onemocnéni (KVO) v du-
sledku koufeni nad po¢tem umrti na nadorova
onemocnéni. V CR kouii cca 30 % dospélé
populace, tedy ptes 2 miliony osob. Pocet ku-
rakt v Evropé ovSem zaroven za poslednich
10 let poklesl o 15 %. Jesté rapidnéji, o 40 %,
se snizil pocet pasivnich kutakd, tedy osob,
které se citi byt obtézovany koufenim dru-
hych. Vyplyva to z mezinarodni studie, jiz se
zucastnilo 9000 lidi ze 14 evropskych zemi.
Vysledky byly zvefejnény v bfeznovém vyda-
ni European Respiratory Journal. Pocet kuta-
ki poklesl rychleji mezi muzi nez mezi Zena-
mi. Odbornici to pficitaji legislativnim omeze-
nim  koufeni na  vefejnosti  (napf.
v restauracich) v mnoha zemich, ale i silné&jsi-
mu poveédomi o Skodlivosti pasivni inhalace
cigaretového koute (2).

Bohuzel, celosvétovym trendem je, ze za-
catky kouteni se posunuji do stale nizsi, véko-
vych skupin. Podle studii v USA byl pocatkem
90. let minulého stoleti primérny veék prvnich
pokusil s koufenim 14,5 let, pravidelnymi ku-
raky se mladi lidé stavali ve veéku 17,7 let
(4). Podle rozsahlé studie HBSC (The Health
Behaviour in School Aged Children) dochazi
ke zfetelnému narustu poétu kufaklt mezi
détmi: v roce 1994 koufilo denné 8,8 % déti
ve veéku 15-16 let, o 4 roky pozdé&ji v roce
1998 bylo v této vékové kategorii uz 13,3 %
pravidelnych dennich kuréaku.

V souboru prazskych stfedoskolakti zara-
zeném do mezinarodni studie ESPAD (The
European School Survey Project on Alcohol
and Drugs) ti, ktefi ve svém zivoté koufili
alespon desetkat, za¢inali koufit v praméru ve
véku 11,9 let (hosi) az 12,9 let (divky). Silni
kufaci (10 a vice cigaret za den) zacinali kou-
fit v primérmém veéku 11,8 let, slabsi kufaci
o témét rok pozde€ji (12,6 let). Mezinarodni
srovnani ukazalo, ze koufeni a jiné rizikové
chovani se vztahem k navykovym latkam se
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u Ceské mladeze vyskytovalo ve vétsi mife nez
u vrstevnikd z jinych evropskych zemi (5).
Ustav zdravotnickych informaci a statisti-
ky zjistuje od roku 1993 rozsifenost kufactvi
v ramci Vybérového Setieni o zdravotnim sta-
vu Ceské populace. Jde o dotazové Setfené
provadéné vzdy jednou za tfi roky metodikou
WHO HIS — Health Interview Survey. Podrob-
né vysledky Setfeni HIS CR jsou dostupné na
internetové adrese UZIS (www.uzis.cz). Pocet
kuraktt v populaci se podle této studie méni
jen malo, ale pii podrobné&j$im rozboru je patr-
né, ze v obdobi 1993 az 2002 mirné klesl po-
et silnych kutakd a vzrostlo procento soucas-
nych nekufakd (prevalence u muzii v roce
1993 byla 31,9 % a vroce 2002 30,9 %, pre-
valence u zen v roce 1993 21 % a v roce 2002
18,1 %) (10). Statni zdravotni ustav provadi
Setfeni v populaci od roku 1996. Zakladni sou-
bor otazek, které se tykaji koufeni, je ve stejné
formé kladen pfi kazdém opakovani vyzkumu.
Zpocatku byl vyzkum opakovan s dvouletou
periodicitou, od roku 1999 bézi kazdy rok.
Souhrnna zprava s detailnimu informacemi je
dostupna na internetové strance SZU (3).

ZAVISLOST NA TABAKU

Zavislost na tabaku, diagnéza F 17, je samo-
statnym stavem v Mezinarodni klasifikaci
nemoci WHO (8) a v Diagnostickém a statis-
tickém manualu Americké psychiatrické spo-
lecnosti (9). Vznik zavislosti je pfevazné pedi-
atricky problém, nebot’ vétsina dospélych ku-
rakt zacind koufit v obdobi détstvi a adoles-
cence. Diive se predpokladalo, ze pro rozvoj
zavislosti je nutna relativné vysoka kazdoden-
ni davka (alespon 10 cigaret za den). Nejno-
vejsi vyzkumy ukazuji, ze u mladistvych kura-
kd vznika zavislost mnohem dfive a po mno-
hem menSich davkach. Nekteré 11leté déti,
které koufi jen obcas (po dobu 4 tydntl) nebo
sice denné, ale méné nez 5 cigaret, uz typické
pfiznaky zavislosti maji (5).

ZAVER

Koufeni je nezadouci forma socialniho chova-
ni a ma vdospivani specificky socidlni vy-
znam a funkci. Je tfeba zaméfit pozornost na
takova preventivni opatieni, kterd zasdhnou
socialni prostiedi déti a mladeze a demonstruji
negativni minéni o koufeni jako chovani, které
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je nenormalni, neatraktivni, nedospélé a zavis-
1é. Je tfeba vyzdvihnout tlohu téch vadéich
vrstevnikd, ktefi nekoufi, nabizet atraktivni
alternativy pro volny ¢as, vyrazné omezit kla-
mavou reklamu a snizit dostupnost radikalnim
zvySovanim cen a omezenim prodejnich mist.
Pocatecni stadia koufeni jsou pediatrickou
epidemii spojenou s dal§imi formami rizikové-
ho chovani a se zdravotnimi problémy v do-
spivani i dospélosti. Dospéli maji zodpovéd-
nost za to, Ze pripousti, aby se tato epidemie,
ohrozujici mladez a déti, sitila. Zdravotni vy-
chova déti, pubescentd a adolescentd ma sva
specifika, dana psychologickymi charakteristi-
kami jednotlivych vékovych obdobi (5). Vy-
chova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, jejichz ci-
lem je poskytnout lidem pfistupnym zptisobem
dostatek informaci o moznostech a zptsobech,
jak pfedchazet nemocem, zlepsit znalosti, mo-
tivovat, ovlivnit postoje a ptivést lidi k aktiv-
nimu zdjmu o své zdravi a kone¢né ke zméné
chovani vedouci k posileni zdravi (6). Podani
informaci o riziku musi byt spojeno se zplso-
by ovliviiovani postoji a nabizeni vhodnych
alternativ, aby si kazdy jedinec mohl zptisob
svého zivota zvolit (5).

Rizna legislativni opatfeni (na ochranu
¢istého vzduchu, zdkazy koufeni na vefejnych
mistech) a disledné vyzadovani jejich plnéni,
davaji détem a mladezi jasny signal, Ze spolec-
nost nehodld koufeni akceptovat a tolerovat.
Dalsi legislativni opatieni jsou zaméfena na
vyrazné omezeni reklamy a snizeni dostupnos-
ti kufiva radikalnim zvySovanim cen a omeze-
nim prodejnich mist. Zvratem ve vyvoji by
méla byt Ramcova umluva o kontrole tabaku
(Framework Convention on Tobacco control).
Jednd se o prvni pravné zavazny dokument
v historii WHO, ktery byl 192 ¢lenskymi staty
WHO po pétiletém jednani odsouhlasen
v kvétnu roku 2003. Nyni probiha proces rati-
fikace na narodnich trovnich. Umluva vstou-
pila v platnost v inoru 2005. FCTC shrnuje
zasady minimalni kontroly tabaku, které by
mély platit mezinarodné, stanovuje minimalni
standard pro kazdou zemi pravé kvili celosvé-
tovému dopadu této pandemie. Dosud ratifi-
kovalo imluvu vice nez 120 zemi, jez pak
maji 3 roky na implementaci téchto opatieni
do lokalni legislativy. Mj. jde o kontrolu pro-
deje, Upravu reklamy na tabakové vyrobky

1/2007



(doporucuje se zakaz, vcetné sponzoringu,
zvySeni dani z tabakovych vyrobkd a ochrana
obCani omezovanim koufeni ve vefejnych
prostorach). Umluva zahrnuje i dal$i témata
jako napf. poskytovani lé¢by zavislym na ta-
baku (na prevenci a 1écbu by mélo jit 1-2 %
z dani za tabakové vyrobky) a podporu vy-
zkumu a vymény informaci mezi zemémi. Do
roku 2050 by umluva meéla pomoci snizit
o polovinu pocet zacinajicich kutdkt, coz by
mohlo na celém svété uchranit asi 200 miliont
lidskych Zivott (2). Legislativni organy v Ces-
ké republice pristupuji k ptijeti zasadniho mo-
derniho zakona proti tabaku vahavé. Neni to
zpasobeno tim, ze by poslanci neméli dosta-
te¢nou podporu vefejnosti: ve studii SZU se
vyslovilo 82 % respondentd pro zakaz koufeni
na vefejnych prostorach, 93 % pro dodrzovani
zakazu koufeni na pracovistich, 68 % podpofi-
lo zédkaz pfimé i nepiimé reklamy (3). Presto
jsou poslanci i nadale silné ovliviiovani taba-
kovou lobby a pfijeti modernich zakonnych
norem na podporu omezeni $ifeni tabakové
epidemie opakované zamitaji (5).
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