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Legislativa zakazujici koureni ve vSech uzavienych
prostorach a pracovistich a vyskyt akutnich
koronarnich syndromu ve Skotsku

Jiff Widimsky

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha, Ceska republika

Ve svétle nekonecnych a netspésSnych debat v naSem
parlamentu o vhodnosti ¢i nevhodnosti zakazu kou-
feni v restauracich, barech a dalSich verejnych
prostorach, stoji za zminku tdaje skotské studie,
ktera byla nedavno uverejnéna v prvnim srpnovém
¢isle letoSniho roku, v ¢asopise New England Journal
of Medicine."V

Ve Skotsku byl koncem bfezna 2006 uzakonén
zakaz koufeni ve v8ech uzavienych prostorach a pra-
covistich. Legislativa tak zdakazem koureni pomaha
ochranovat nekurdky pred u€inky pasivniho koufeni;
muZe ale také zménou socialniho postoje ke koureni
vést k tomu, Ze se néktefi kufaci rozhodnou sniZit
pocet vykoufrenych cigaret a dalsi kuraci se rozhodnou
koureni zcela zanechat.

Optimalnim modelem vlivu kufdkt na nekuraky
jsou manzelské nebo partnerské pary, z nichZ jeden
je kurak a druhy nekurak. Existuji kohortové studie
a také studie jednotlivet, které dokladaji, Ze je zvy-
Sené riziko ischemické choroby srdec¢ni (o 30%)
u nekuraku, jejichZ manzelé/manZelky ¢i Zivotni
partnefti/partnerky koufti.®

Bylo jiZ uverejnéno nékolik studii dokladajicich
pokles prijmu pacientt pro akutni koronarni syndrom
po zavedeni uc€inné legislativy; prikladem je Italie
(Cesarini a spol.”¥) ¢i z USA Bartecchi a spol.® Tyto
studie v8ak byly vesmés retrospektivni, mnohé se
opiraly o mensi soubor osob, mohly byt ovlivnhény také
tim, Ze nebyly provadény ve stejné dobé roéniho cyklu
a zejména postradaly objektivni biochemické udaje
o kotininu v séru.

V prvnim srpnovém ¢isle New England Journal of
Medicine byla uverejnéna prvni prospektivni studie
o vyznamu legislativniho omezeni koureni ve vSech
uzavienych prostorach (restauracich a barech) a pra-
covistich ve Skotsku. Ta se opirala nejen o dotazni-
kovou akci, ale také o biochemické tidaje — analyzu
kotininu v séru a ve slinach.®

Autori shromazdili iidaje o prijeti vSech pacientt
s akutnim koronarnim syndromem v deviti skotskych
nemocnicich béhem deseti mésica ,pred prijetim“
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protikuracké legislativy v obdobi od ¢ervna 2005 do
brezna 2006. Shromazdili pak také udaje o prijeti
vSech pacientti s akutnim koronarnim syndromem
do stejnych deviti skotskych nemocnic ,po prijeti”
protikuracké legislativy v dobé od cervna 2006 do
brezna 2007.

Skotsko mé 5,1 milionu obyvatel a zminénych devét
nemocnic prijima celkem 64 % v8ech pacient s akut-
nim korondrnim syndromem ve Skotsku.

Vysledky studie autorti Pella a spol.!’ ukazaly, Ze
pocet prijatych pacienta pro akutni koronarni syn-
drom do nemocnic poklesl z 3235 na 2684, coz
predstavuje sniZeni o 17 % (95% interval spolehlivos-
ti [IS] 16-18). V Anglii, kde v uvedené dobé nebyla
stejna legislativa, poklesl pocet pacienti prijatych do
nemocnic s akutnim koronarnim syndromem ve
stejném casovém obdobi jen o 4%.

Ve zminéném casovém obdobi ,po prijeti“ proti-
kurackého zadkona poklesl pocet pacientt s akutnim
koronarnim syndromem prijatych do nemocnice
a u téch, kteri nikdy nekoufili o 21% (tabulka I).

Lze fici, Ze pokles prijatych pacienti s akutnim
koronarnim syndromem nastal v 67% u nekuraku.
zovali také sniZeni tydenniho trvani pasivniho koure-
ni (p <0,001), coZz bylo potvrzeno také sniZenim
prameérné sérové koncentrace kotininu z 0,68 na
0,56 mg/1 ml, p < 0,001, u nekurakt a z hodnot 0,71

Tabulka I ukazuje pokles relativniho rizika po
zavedeni protikurackého zakona ve Skotsku ve vztahu
k véku.

Z tabulky je vidét, Ze u kurakt byl pokles hospi-
talizaci pro akutni koronarni syndrom mensi u muza
55letych a mladsich a u Zen 65letych a mladsich (9 %)
nez u starsich pacientti (18%). TentyZ jev byl pozoro-
van u nekuraka (8% vs. 22 %).

U kurakt byl pokles hospitalizaci pro akutni koro-
narni syndrom vétsi u Zen (19%, 95% IS 15-23) nez
u muzu (11%; 95% IS 9-19). Obdobné vétsi pokles
byl zjistén u Zen-nekuracek (23 %; 95% IS 20-26) nez
u muzu nekurakd (18%; 95% IS 16-20).

SniZeni poctu prijeti pacientt do skotskych nemoc-
nic pro akutni koronarni syndrom nebylo zptisobeno
zvySenim umrti pacienttt s akutnim koronarnim
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Tabulka |
Pokles relativniho rizika akutnich koronarnich prihod po zavedeni protikurackého zakona

Pokles relativniho riziko akutnich Kufaci Drivéjsi kuraci Pacienti, ktefi nikdy nekoufili
koronarnich syndromu (95% 1IS) (95% IS) (95% 1IS)

U muzi < 55 let a Zen < 65 let 9 (6-12) 7 (2-12) 8 (3-13)

U muzua > 55 let a Zen > 65 let 18 (15-21) 21 (18-24) 23 (20-26)

U vSech pacientt 14 (12-16) 19 (17-21) 21 (18-24)

IS - interval spolehlivosti

syndromem, ktefi se nedostali véas do nemocnice, LITERATURA

nebot tento pocet poklesl o 6%. Zakon o omezeni
koureni chrani nejen nekuraky, ale zda se, Ze ovliv-
nuje i soucasné kuraky, aby sniZili pocet vykourenych
cigaret nebo zanechali koufeni.

Lze namitnout, zda zdkon o omezeni koufeni ne-
vede pouze k presunu koureni z verejnych prostort
do domacnosti. K tomu vSak ve Skotsku nedoslo.
Vysledky analyz kotininu u déti Skolniho ve€ku®
a u dospélych nekuraku® potvrdily sniZenou celkovou
expozici vaci koureni.

Zvysené riziko akutniho koronarniho syndromu
spojené s kourenim klesa pomérné rychle po zanecha-
ni koureni a poklesne na 50% po jednom roce.®

Bude treba dalSich studii, které by meély doloZit
predpoklad, Ze ¢asné sniZeni vyskytu akutnich koro-
narnich syndromu potrva. Lze si pochopitelné pred-
stavit, Ze u kuraku, ktefi zanechaji koureni, dojde
k relapsu. Nicméné zmeéna socialnich postojii muZe
odrazovat mladé osoby od koureni, coZ by predstavo-
valo dalsi priznivy ucinek novych legislativnich opa-
treni ve Skotsku.
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