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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie clanku: Cil: Zjistit uzivani tabaku a nékteré charakteristiky osob uzivajicich tabak (osob uzivajicich elektronické ciga-
Dosel do redakce: 27. 1. 2014 rety) souvisejici s kardiovaskularnimi onemocnénimi u reprezentativniho vzorku populace mésta Brno.
Prijat: 10. 2. 2014 Metody: Za pouziti metodologie studie Czech post-MONICA bylo v roce 2013 ve mésté Brno (Ceské re-
Dostupny online: 1. 4. 2014 publika) provedeno prarezové setfeni kardiovaskularnich rizikovych faktord. Tato predbézna zprava s udaji

prvnich 965 nahodné vybranych dobrovolnikl (véetné 512 Zen) ve véku 25-64 let se zaméfuje na uzivani
tabdaku, jeho prevalenci v riznych podskupinach i na postoje vici zékonlim a natizenim omezujicim koureni.
Vysledky: Tato predbézna analyza hodnoti udaje 965 jedinct primérného véku 47,3 + 11,40 roku. Preva-
lence koureni byla 26,7 %; denné koufilo 23,3 %, pfileZitostné (méné nez jednou denné) 3,4 %; 19,9 %
vzorku byli byvali kuraci. Celkem 34,0 % populace bylo exponovano tabaku. Uzivani elektronickych cigaret
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Koufeni uvedlo 3,5 % respondentd, ¢astéji $lo o muze (5,1 %) neZ o Zeny (2,1 %; p = 0,020). Soubézné uzivani elek-

Pr?\v/alenc’ev o tronickych cigaret a koureni uvedlo 2,07 % hodnocené populace.

_Prrl:Jr’ekzove setreni Zavér: Prevalence uzivani tabaku brnénskou populaci v produktivnim véku je 26,70 %, coz je stale jesté vysoké ¢islo.
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ABSTRACT

Aim: To assess tobacco use and some characteristics of tobacco users (including electronic cigarette users)
relevant to cardiovascular disease in a representative population sample of the city of Brno.

Methods: A cross-sectional survey of cardiovascular risk factors was conducted using the methodology of the
Czech post-MONICA Study, in the city of Brno, Czech Republic in 2013. This preliminary report of the first 965
randomly selected volunteers (including 512 women) aged 25-64, focuses on tobacco use, its prevalence in
different subgroups as well as on the attitudes towards smoke-free policies.

Results: This preliminary analysis involves 965 individuals with a mean age of 47.3 + 11.40 years. The preva-
lence of smoking was 26.7%, with daily tobacco use 23.3%, less than once daily 3.4%; 19.9% of the sample
are ex-smokers. A total of 34.0% of the survey population reported exposure to passive smoking. Electronic
cigarette use was observed in 3.5% of respondents, more common in men (5.1%) than in women (2.1%; p

Prevalence =0.020). Concomitant use of electronic cigarettes and smoking was observed in 2.07% of the population.
Smoking Conclusion: The prevalence of tobacco use in the productive-age population of Brno City district is 26.70%,
Tobacco still a high figure.

- ve véku nad 65 let [16]. Nalez nejvyssi prevalence u nej-
Uvod mladsi generace podporuji i jiné udaje, v¢etné prevalence

Koureni md kazdoro¢né na svédomi smrt priblizné 16 000
Cechu [1]. Koufeni zvy$uje celkovou mortalitu populace
[2,3]. Progrese aterosklerézy (mérend pomoci tloustky in-
timy a medie) se u kufdkl zrychluje o 50 % a u pasivnich
kurdkd o 20 % oproti osobam, které nejsou tabakovému
koufi vystaveny [4,5]. Podle vysledk( studie INTERHEART
provedené v 52 zemich bylo koufeni pfi¢inou 36 % pfipadu
infarktu myokardu (,,population-attributable risk”) [6].

Negativni dopad koureni na metabolismus lipida (zvy-
seni triglyceridd, LDL cholesterolu a snizeni HDL choleste-
rolu) a na inzulinovou rezistenci je dobie znam [7-9], stej-
né jako nezadouci ucinky volnych radikald obsaZenych
v tabdkovém koufi, které preménuji zvlasté HDL choleste-
rol na proaterogenni oxidované castice [10,11].

Koufreni je spojeno s aktivaci sympatického nervového sy-
stému a docasné zvysuje srdecni frekvenci a krevni tlak [12].

Uroven poznatkd a povédomi o zdravém zpUsobu Zi-
vota se stdle jesté mezi zadpadni a vychodni Evropou lisi
[13], a pokles prevalence koufeni v zapadni Evropé zatim
nebyl v Ceské republice zaznamenan [14].

Projekty Czech MONICA a Czech Post-MONICA zjistily
vyznamny pokles uzivani tabdku u muzd (ze 45,0 % na
30,5 %), ne viak u zen (prmér 23,9 % v prubéhu setre-
ni mezi roky 1985 a 2007/2008) [15]. V tomto obdobi se
hodnota BMI muzu zvysila, zatimco u Zen se nezménila.
Uvedené udaje byly porovnany s udaji shromazdénymi
Statnim zdravotnim ustavem v Praze, ktery pravidelné
sleduje uzivani tabaku v Ceské republice. Prevalence kou-
feni v roce 2011 byla 29,1 %, coz je hodnota pfiblizné
stejnd jako v poslednich 15 letech. Jediny rozdil byl po-
zorovan v letech 1999 a 2002, kdy se pocet kazdodennich
kurakd priblizil hodnoté 20 %, zatimco pocet pfilezitost-
nych kuraku se zvysil [16].

Studie nazvana Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské re-
publice v roce 2012 (Use of Tobacco and Alcohol in the
Czech Republic in 2012), jejiz vysledky byly publikovany
(opét prazskym Statnim zdravotnim ustavem) v roce 2013
uvadéla celkovou prevalenci kourenive vysi 31,3 % (36,5 %
u muzl a 26,3 % u zen). Nejvyssi prevalence uzivani taba-
ku (43,4 %) byla zjisténa u osob ve véku 15-24 let, preva-
lence nasledné klesala na 33,3 % u osob ve vékové kate-
gorii 25-44 let a na 28,7 % u generace ve véku 45-64 let.
Nejnizsi prevalence 20,5 % byla zaznamenana u populace

koureni u 15letych brnénskych divek a chlapct [17], kterd
v roce 2011 dosahla hodnoty 33 %.

Analyzu udajd shromazdénych od roku 2003 ve studii
Czech Health and Life Style publikovali Spilkova a spol.
[18]. Studie rovnéz disponovala velkym vzorkem 3 526
osob ve véku 18-64 let v dobé setfeni; celkovd prevalen-
ce koureni byla 37,3 % (44,9 % u muzud a 29,7 % u Zen).
Autofi studie rovnéz upozornili na nejvyssi prevalenci ku-
ractvi (44,0 %) u nejmladsi generace (18-29 let), po nichz
nasledovaly osoby ve véku 30-39 let s prevalenci koureni
37,60 %; prevalence se opét zvysila na 41,00 % u jedincd
ve vékové kategorii 40-49 let. Nejnizsi prevalence koure-
ni byla zjisténa v populaci ve véku 50-64 let (27,9 %).

Dalsim projektem provedenym spole¢né se Statnim
zdravotnim ustavem bylo prirfezové Setfeni v ramci stu-
die HAPIEE [19], které dokumentovalo kuractvi u 31,9 %
Ceskych muzl a 26,3 % ceskych Zen (Udaje od 2 050 muzu
priimérného véku 56,6 + 7,2 roku a od 2 452 Zen pramér-
ného véku 55,8 + 7,0 roku). Primérna hodnota BMI byla
27,5 + 3,6 u muzl a 26,9 = 4,5 u Zen.

Novinkou bylo uvedeni elektronickych cigaret na cesky
trh v roce 2006, prodavaji se zde legalné jak v obchodech,
tak pres internet. Vyzkousela je pfiblizné polovina ces-
kych kurdkd a z tohoto poctu jich pfiblizné pétina zacala
pouZzivat tyto cigarety opakované. Vétsina kurakl e-ciga-
ret (60 %) uvadi, Ze jim pomohly snizZit intenzitu koufeni
[20]. zd4 se, ze v Ceské republice se e-cigarety pouzivaji
vice nez v jinych zemich [21].

Zadné udaje o koufeni v brnénské populaci nejsou od
roku 1997 k dispozici [22]. Méné je toho rovnéz zndmo
o prevalenci pouzivani a ucincich e-cigaret. Podobné ne-
jsou dostupné ani udaje z prafezovych Setfeni provede-
nych v Ceské republice s pouzitim biochemické validace
vydechovaného oxidu uhelnatého. Cilem této analyzy je
proto prinést informace o kuractvi a analyzovat nékteré
charakteristiky uzivateld tabaku.

Metody

Populace

Primarnim cilem prvni faze projektu Kardiovize Brno
2030 je stanovit prevalence zakladnich kardiovaskular-
nich rizikovych faktort u populace okresu Brno-mésto
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Rad koufim a nechci prestat kourit.

Zlozvyku se tézko zbavujete.
Nemdm na to dost pevnou vdli.

Kdyz nemohu koufit, za¢nu byt nervézni.
Kdyz prestanu koufit, pfiberu na véze, a ja nechci pfibrat.

Jiny davod.

Obr. 1 - Faktory, které brani kufaktim zanechat koureni (n = 258)

na nahodné vybraném vzorku 2 000 dobrovolnikl ve
véku 25-64 let s pouzitim metodologie studie Czech
post-MONICA [15,23].

Vseobecna zdravotni pojistovna (ktera ze zdkona vede
registr viech pojisténca vsech ceskych zdravotnich pojis-
toven) ndhodné vybrala reprezentativni vzorek 3 600 po-
jisténcl ve véku 25-64 let s trvalym bydlistém v okrese Br-
no-mésto. Podle udaji Ceského statistického ufadu mélo
k 1. lednu 2013 Brno-mésto 373 327 obyvatel [24], nasim
cilem je zaradit reprezentativni vzorek 2 000 dobrovolni-
ka, coz predstavuje pfiblizné 1 % popula¢niho vzorku ve
véku 25-64 let. Od 31. ledna 2013 do 2. fijna 2013 bylo za-
fazeno 965 osob registrovanych u dvou nejvétsich c¢eskych
zdravotnich pojistoven (VSeobecné zdravotni pojistovny
a Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra Ceské republi-
ky), zafazovani stale jesté probiha.

Pomoci validovanych dotaznikd byly béhem vstupniho
rozhovoru ziskany nasledujici informace a udaje: demo-
grafické udaje, osobni a rodinnd anamnéza, stravovaci
navyky, rozsah fyzické aktivity, (ne)kuractvi, konzumace
alkoholu a socioekonomické postaveni.

Vsechna antropometrickd méreni i méreni slozeni or-
ganismu provadél persondl vyskoleny podle protokolu
studie. Pfi méfeni méli ucastnici na sobé pouze spodni
pradlo. Télesna vyska se méfila naboso za pouziti profe-
siondlni posuvné vyskové miry, hlava byla pfitom ve vo-
dorovné poloze, télesna hmotnost se stanovovala pomoci
kalibrované vysoce presné osobni vdhy SECA; hodnota se
zaokrouhovala na nejblizsi hodnotu do 0,1 kg.

Stanoveni lipidl a lipoproteinl se provadélo pfistrojem
Modular SWA P300 (Roche, Basilej, Svycarsko) s komeréné
dostupnymi kity: celkovy cholesterol a triglyceridy se sta-
novovaly enzymatickou kolorimetrickou metodou (Roche
Diagnostic GmbH), HDL cholesterol homogenni metodou
pro pfimé méreni bez precipitace (Sekisui Medical, Tokio,
Japonsko). Apolipoprotein A byl stanovovan imunoturbi-

dimetricky (Roche Diagnostic GmbH). Hodnota LDL cho-
lesterolu se vypocitavala pomoci Friedmanovy rovnice:
LDL-C = TC - (HDL-C + TG/2,19).

Procento télesného tuku se mérilo pfistrojem InBody
370 (Biospace, Soul, Jizni Korea).

Zavislost na nikotinu se hodnotila pomoci Fagerstro-
mova testu zdvislosti na cigaretach [25,26]. Tento test ob-
sahuje Sest otdzek s celkovym skére v rozmezi 0-10 bodu.
Kufactvi se ovéfovalo méfenim oxidu uhelnatého (méfe-
ného v casticich na milion [parts per million — ppm]) ve
vydechovaném vzduchu pfistrojem Micro+ Smokerlyzer
(Bedfont, UK) [27].

Kazdodenni kufak byl definovan jako osoba koufici
alesponi jednu cigaretu denné nebo osoba, ktera vydechla
> 10 ppm oxidu uhelnatého. Prilezitostni kutaci byli defi-
novani jako osoby, které v poslednich 12 mésicich koufily
méné nez jednou denné. Za byvalé kuraky byly povazové-
ny osoby, které béhem Zivota vykoufily vice nez 100 ciga-
ret, avsak ani jedinou v poslednich 12 mésicich.

Ochota zanechat koureni byla hodnocena pomoci na-
stroje Readiness to quit ladder (Zeb¥i¢ek pfipravenosti za-
nechat koureni) (zdroj: Mayo Clinic Nicotine Dependency
Center [CRF 1], ziskan diky laskavosti lvany Croghan MD,
PhD), dotazniku se Sesti polozkami, validovaného a pou-
zivaného na celém svété pro hodnoceni motivace kuraku
prestat kourit. Kromé toho byly pomoci specidlniho do-
tazniku hodnoceny i pokusy o zanechani koureni a pre-
kazky v tomto usili (otazky viz obr. 1).

Z celkového poctu 966 dobrovolnik byly udaje ana-
lyzovany u 965 jedincl, 453 muzu (46,9 %): jedna osoba
odmitla pokracovat a svdj informovany souhlas stahla.
Studie byla schvélena etickou komisi 10. fijna 2012.

Statisticka analyza byla provedena s pouzitim softwaru
JMP 9 a Statistica 12. Udaje byly analyzovény pomoci de-
skriptivnich metod a porovnany mezi skupinami. K popisu
primarnich proménnych byly pouzity standardni metody
popisné statistiky: relativni a absolutni ¢etnost u katego-
rialnich proménnych a aritmeticky prdmér se smérodat-
nou odchylkou pro spojité proménné. K porovnani skupin
v kategoridlnich parametrech byl pouzit y? test. Spojité
proménné byly mezi skupinami porovnavany pomoci
ANOVA nebo neparametrickym Kruskalovym-Wallisovym
testem (podle rozlozZeni dat).

Za statisticky vyznamné jsou povazovany vysledky
s hodnotou p < 0,05.

Vysledky

Do predbézné analyzy byly zafazeny vysledky 965 osob.
Prdmérny vék respondenttd byl 47,3 + 11,40 roku. Preva-
lence koufeni byla 26,7 %, kazdodennich kurakd bylo
23,3 % hodnocené populace; bylo zjisténo 3,4 % prilezi-
tostnych kurakd (definovanych jako osoby koufici méné
nez jednou denné) a 19,9 % byvalych kurdka (detaily
viz tabulku 1). Kazdodenni koureni cigaret bylo castéjsi
u muzt (26,3 %) nez u zen (20,7 %; p = 0,047). Pfi hod-
noceni podle vékovych skupin bylo uzivani tabaku nej-
vyssi u osob ve véku 55-64 let (30,8 % vzorku ve stejné
vékové skupiné), pficemz nejnizsi hodnota byla zjisténa
u osob ve véku 35-44 let (kuraci tvofrili pouze 21,7 %
vsech ucastnikl v této vékoveé skupiné) (detaily viz tabul-
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ku 2). Uzivani vodni dymky bylo dokumentovéno v 0,5 %
(¢tyri ucastnici). Jiné tabdkové vyrobky (véetné vodni
dymky, doutnikl, dymky, ale kromé cigaret) uzivalo 1,3 %
respondentu.

Za zminku stoji fakt, ze i kdyz 15 respondentt se ozna-
C¢ilo za nekuraky nebo byvalé kuraky, analyza dechu pro-
kdzala hodnoty nad 10 ppm (a bylo tedy nutno pocitat je
mezi kuraky).

Koureni podle urovné dosazeného vzdélani

Jak se dalo ocekavat, byli nekoufici dobrovolnici castéji
absolventi univerzit (48,9 % celého vzorku nekuraci ve
srovnani se skupinou kurdkd, v niz mélo univerzitni di-
plom pouze 26,4 % respondent(l, p < 0,001). Stfedoskol-
ské vzdélani nebo vyuceni bez maturity byly vyznamné
castéjsi u kuraka (39,9 %, respektive 26,4 %). Srovnani
kurakd, byvalych kurakl a nekurdkd podle Urovné vzdé-
lani je na obrazku 2.

Koureni, lipidy a vybrané

antropometrické parametry

Pozorovali jsme vyznamné vyssi hodnoty triglycerid
u kuradka (1,36 mmol/l) a byvalych kurakua (1,33 mmol/l)
ve srovnani s nekuraky (1,20 mmol/l; p < 0,001) i vyznam-
né nizsi hodnoty HDL cholesterolu ve skupiné kurakud
(1,46 mmol/l) a byvalych kurakd (1,48 mmol/l) ve srov-
nani s nekufaky (1,55 mmol/l; p = 0,005). Zadny rozdil
nebyl zjistén v hodnotach apolipoproteinu A-1 u kura-
kd a nekurakd. Pfi srovnani télesné hmotnosti a BMI ve
tfech podskupinach podle (ne)kuractvi, méli celozivotni
nekuraci nejnizsi télesnou hmotnost (i BMI a procento
télesného tuku), coz bylo disledkem rozdild u muzd.
Pozorovany rozdil v BMI nabyl statistické vyznamnosti
po adjustaci na vék pouze v podskupingé muzi. Zadné
vyznamné rozdily nebyly prokdzany v télesné hmotnosti,
BMI nebo procentu télesného tuku u zZen (dalsi podrob-
nosti v tabulce 3).

Tabulka 1 - Prevalence koureni v populaci mésta Brna ve véku 25-64 let v roce 2013

Celkem (n = 965)

Parametr
Kuréaci 225 (23,3 %)
Nekufaci 497 (51,5 %)
Prilezitostni kuraci 33 (3,4 %)
Byvali kuraci 192 (19,9 %)
Pasivni kuraci 319 (34,0 %)
v restauraci 246 (25,5 %)
na pracovisti 66 (6,8 %)
doma 59 (6,1 %)
jinde 31 (3,2 %)
Pasivni kuraci — kazdodenni expozice 85 (8,8 %)
Vodni dymka 5(0,5 %)
Jiné tabakové vyrobky 11 (1,1 %)
E-cigareta 34 (3,5 %)

Pouzivani e-cigarety a tabdku soucasné 20 (20,7 %)

Muzi (n = 453) Zeny (n =512) p

119 (26,3 %) 106 (20,7 %) 0,047
205 (45,3 %) 292 (57,0 %) < 0,001
15 (3.3 %) 18 (3,5 %) 0,862
106 (23,4 %) 86 (16,8 %) 0,012
180 (41,1 %) 139 (27,9 %) < 0,001
150 (33,1 %) 96 (18,8 %) < 0,001
45 (9,9 %) 21 (4,1 %) 0,135
26 (5,7 %) 33 (6,4 %) 0,131
14 (3,1 %) 17 (3.3 %) 0,108
47 (10,4 %) 38 (7,4 %) 0,112
4(0,9 %) 1(0,2 %) 0,812
11 (2,4 %) = < 0,001
23 (5,1 %) 12,1 %) 0,020
12 (10,1 %) 8 (7,5 %) 0,503

Tabulka 2 - Pouzivani tabaku podle vékovych skupin v populaci mésta Brna v roce 2013

e s
Dekady véku n (%) n (%) n (%)
25-34 let (n = 159) 48 (30,2 %) 24 (15,1 %) 87 (54,7 %) < 0,001
35-44 let (n = 231) 50 (21,7 %) 44 (19,1 %) 137 (59,3 %) < 0,001
45-54 let (n = 242) 63 (26,0 %) 49 (20,3 %) 130 (53,7 %) < 0,001
55-64 let (n = 315) 97 (30,8 %) 75 (23,8 %) 143 (45,4 %) < 0,001
Hodnota p’ 0,088 0,164 0,011

Hodnota p' - uvadi rozdil mezi riznymi vékovymi dekddami samostatné pro kuraky/byvalé kuraky/nekuraky.
Hodnota p? — uvadi rozdil mezi kufdky, byvalymi kurdky a nekuraky podle dekéad véku.
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Pocet respondentti

B Kufaci
B Nekuraci
m Byvali kuraci

Zakladni skola Stfedni skola s maturitou Vysoka skola
Dosazeny stupen vzdélani

Obr. 2 - Srovnani kufakd, byvalych kurakt a nekurakd podle jejich nejvyssiho stupné vzdélani

Pokusy o zanechani koureni kuracky (n = 86) potiebovaly v priméru pouze 3,3 poku-
Vétsina, 95,0 % kurakd, uvedla, Zze se pokusili zanechat s, zatimco byvali kufaci (n = 106) potfebovali k Uspésné-
koureni. Kuraci se pokusili zanechat koureni v priiméru mu zanechani koureni 4,0 pokusy (p = NS). Pouze jedna
sedmkrat; u muzu Slo v priiméru o 6,2 pokusu (n = 136 Zena uvedla, Ze v soucasnosti (v dobé Setfeni) pouziva ni-
kuraci), a u Zen az o 7,8 pokusu (n = 129 kuracky). PFi kotinovou substitu¢ni 1é¢bu (nicotine replacement thera-
samostatné analyze udajli byvalych kurakd (n = 192) byl py — NRT) dvakrat az ctyrikrat tydné, zbyvajicich 11 osob
primérny pocet pokust o zanechani koureni 3,7. Byvalé uvedlo, Ze NRT pouzivd méné nez jednou mési¢né. V nasi

Tabulka 3 - Nékteré antropometrické charakteristiky (télesna hmotnost, BMI, procento télesného tuku) a lipidové parametry

podle (ne)kuractvi. Télesna hmotnost a BMI jsou adjustovany na vék. Hodnoty lipidl jsou adjustovany na vék a BMI.

 Teken wa [y

... Byvali S ... Byvali . o Byvalé oy

P Kuréaci KuFaci Nekufaci Hodnota Kufaci KuFaci Nekuféci Hodnota Kuracky kufacky Nekuracky Hodnota
N=258 n=192 n=497 |  n=134 n=106 n=205 ©  n=124 n=8 n=292 g
Primér Prdmér Prdmér Primér Pramér Pramér Primér Pramér Primér
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
) 477 490 464 464 492 449 492 486 47,4
Vek(oky) —q1'e) (1120 (13 %% i) o9 15 %97 arsy e ann %312
Télesna
hmotnost 76,6 810 748 0002 841 874 843 0003 685 694 682 0,813
(kg) (23,4)  (25,5) (21,2) (19,8)  (27,8) (19,3) (24,3) (22,6) (19,9)
251 261 249 260 276 257 243 244
2 b b 1 b 1 ] il 1
BMIGka/m) g g0 68 O 63 66 6N °% a0 24369 %
Tukovd 205 231 203 183 208 172 29 235 22,4
hmota (%) (10,5 (120) (1.0 %99 @a @an @5 <0 a7y m2 are  06%
Celkovy 524 499 5,00 514 500 500 534 4,99 5,17
cholesterol  (110)  (1.07)  (1.03) %M (1 doe oo 3% o @i (o5 %072
LDL 320 3,00 3,06 315 307 3,07 324 291 3,05
cholesterol (1000 (0.89) (0,85 "2 (98 (093 (080 %% (102 (©sa (0sy %033
HDL 1,46 1,48 1,55 131 127 135 1,70 1,74 1,70
cholesterol  (0.37)  (0.42) (042 %9 (031) (0280 (040 %% (036 (041 (038 %04
o 136 133 120 151 152 1,34 119 1,10 1,09

Trighyceridy 573y 700 (080 <% (s ©72 (©93) %% (52 (s9 (@67 %012
Ao A 1687 1675 1706 (. 1586 1545 1586 (oo 1793 1835 182 o

(0,287) (0,317)  (0,315) (0,238) (0,248) (0,227) 0,297)  (0,321) (0,320)
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skupiné nebylo uzivani bupropionu nebo vareniclinu za-
chyceno. Vsichni kuraci byli dotdzani na nejcastéjsi pre-
kazky pro zménu jejich kuractvi, vysledky viz obr. 1.

Deprese a koureni

Pouziti dotazniku PHQ-9 neprokazalo zadné vyznamné
rozdily v incidenci deprese podle kufactvi. Podil kurakud
s minimalnimi depresemi je nizsi (53,9 %) nez u nekurakd
(59,6 %), tento rozdil vsak neni vyznamny (p = 0,155). Na-
proti tomu podil kufakd uvadéjicich stfedné tézké depre-
se je statisticky nevyznamné vyssi (6,2 %) nez ve skupiné
nekurakt (3,4 %; p = 0,076).

Pasivni koureni

Nase vysledky ukazuji expozici tabakovému koufi u 34 %
obyvatel mésta Brna, ¢astéji u muzl (41,1 %) nez u Zen
(27,9 %; p < 0,001). K vétsiné pripadl pasivniho koure-
ni dochdzi v restauracich (25,5 % obyvatel Brna), opét
Castéji u muzd nez u Zen (33,1 %, respektive 18,8 %;
p < 0,001). Kazdodenni expozici tabakovému koufi uved-
lo 8,8 % obyvatel Brna.

Uzivani marihuany

V nasem vzorku 965 dobrovolnikt pfiznalo uziti marihua-
ny v poslednich ¢tyfech tydnech 15 muza (3,3 %) a 3 Zeny
(0,6 %). Zjistili jsme pouze tfi pfipady, kdy kuraci mari-
huany soucasné nekoufili tabdk, zbyvajicich 12 osob kou-
ficich marihuanu koufilo i tabak.

Uzivani e-cigaret

Uzivanielektronickychcigaretbylodokumentovdnou3,5 %
respondentd (n = 34). Uzivani elektronickych cigaret bylo
¢astéjsi u muzu (5,1 %) nez u zen (2,1 %; p = 0,020). Pri

hodnoceni podle skupin byly elektronické cigarety nej-
Castéji pouzivany ve vékové skupiné 45-54 let (33,3 %),
castéji u muzl (39,1 %) nez u zen (20,0 %), p = 0,013.
Nejméné uzivaly elektronické cigarety osoby v nejmladsi
vékové skupiné 25-34 let (12,1 %). Zajimavé bylo zjisténi,
Ze uzivani e-cigaret se nelisilo podle pfijmu dané domac-
nosti, ale podle Urovné vzdélani, pricemz presné 50,0 %
(n = 12) uzivatelt e-cigaret bylo vyucenych oproti pou-
hym ¢tyfem uzivatellm e-cigaret (11,8 %) s vysokoskol-
skym vzdélanim.

Soubézné uzivani e-cigaret a tabdku bylo doloZzeno
u 2,1 % (n = 20) vzorku. Primérny pocet vykourenych ci-
garet se u osob pouzivajicich e-cigaretu snizil. Pocet po-
kust o zanechani koufeni u uzivatelt e-cigaret (6,4 + 4,7)
se od ostatnich kurakd statisticky vyznamné nelisil.

Postoj verejnosti ke koureni v restauracich

Postoj verejnosti ke koureni v restauracich se projevuje
v podpore nekurackych restauraci. Kuraci podporuji za-
kaz koureniv restauracich v 60,8 %, byvali kutaciv 77,6 %,
anekuraciv88,0 % (p <0,001). Naproti tomu pouze 25,1 %
kurakd nechce zakaz koureni v restauracich ve srovna-
ni s pouhymi 6,3 % byvalych kufdkd a 5,0 % nekuraku
(p <0,001), zbyvajici procento osob do 100 % nema v této
otdzce jasno (viz tabulku 4).

Diskuse

Neni ndm znamo, Ze by byla usporddana néjaka jind
studie hodnotici prevalenci koureni tabaku, marihuany

Tabulka 4 - Podpora nekurackych restauraci u brnénské populace ve véku 25-64 let

Tk Jwa Ty

.. . Byvali . ur .
Kuraci kxl"a’ci Nekufdci Hodnota  Kufaci
Parametr n=258 n=192 n=497 . n=134
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uvitali byste zavedeni nekurackych restauraci?
155 159 438 82
Ano ©08%) (76% (80% <% (6179
64 13 25 34
AL 1% 63% Gow <%0 56y
, 36 30 35 17
ML (1a1%) (146%) (0% <%0 (1289
Do restaurace
) 89 152 437 45
bych spite 9% (142%) @©78%) <2001 (3389
chodil.
Chodil bych
52 7 5 30
dorestaurace 5100 zaw)  (10% <%%0"  (226%)
mene casto.
Na mém
zajmu chodit
118 45 56 60
do restaurace @63%) (220%) (113 %) < 0,001 (45,1 %)

by to nic
nezménilo.

Byvali vr . Byvalé .y

kxl"a’ci Nekufdci Hodnota Kuracky kuyl"aéky Nekuracky Hodnota

n=106 n=205 ©  n=124 n=8 n=29 .

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
84 182 73 75 255

a3 @88% <%0 (soguw) @i5w) (e73%) <001
8 8 30 5 17

71w Gow <%0 oagw) Gaw) Ggw <000
20 15 19 10 20

7%  @3%) <%0 useewy 09w Gsw) <00
80 183 44 72 253

8% 693%) <%0V 51w gszw) @6ew) < %00
4 1 2 3 4

5% 5% <%0 gow) @3w) (aw <0001
29 21 58 16 35

7% (103% <%0 wrsey 74w (20 <9001
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a elektronickych cigaret u obyvatel mésta Brna. Vsechna
populaéni priifezova etfeni prevalence koufeni v Ceské
republice byla dosud zaloZena na udajich poskytnutych
samotnymi dotazanymi osobami [15,16,28], a pouze ome-
zeny pocet studii provedenych v Ceské republice [29-33]
pouzil biochemickou validaci pomoci exhalovaného oxidu
uhelnatého.

Nase studie umoznuje srovnat prevalenci expozice ta-
bdku v brnénské populaci v roce 2013 s vysledky studie
Czech post-MONICA, ktera se provadéla v letech 2006—
2009 [23]. Nase studie pouzivala stejnou metodologii
a hodnotila stejné vékové skupiny (dobrovolnici ve véku
25-64 let). Investigdtofi studie Czech post-MONICA zjistili
v obdobi 2006-2009 kuractvi u 31,9 % muzud a 23,3 % zen;
podil pfilezitostnych kufakd 3,3 % u muzid a 3,9 % u Zen.
Zatimco pocet pfilezitostnych kurak(d se neméni, je pocet
kazdodennich kurdkd v Brné nizsi (celkem 26,7 % kura-
kd). V nasem vzorku jsme nalezli 15 dobrovolnikd, ktefi
o sobé prohlasovali, Ze nejsou kuraky; jejich hodnoty oxi-
du uhelnatého v dechu viak byly 10 ppm nebo vyssi (coz
znamenad vyssi expozici tabdkovému koufi nez u pasivni-
ho kurdka). Lze se domnivat, Ze skutecny pocet kurakl
v predchozim 3etfeni v ramci studie Czech post-MONICA
byl vy33i, protoze udaje uvadéli samotni dotazovani. Pro-
centa kurdkd uvadénad ve studii Czech post-MONICA jsou
mirné podhodnocena. Prevalence koureni vychazejici
z pravidelnych Setfeni provadénych Statnim zdravotnim
Ustavem zUstdavaji konstantni a udaje ziskané v roce 1997
se shoduji s vysledky z roku 2011 [28]. Toto Setfeni nepro-
kézalo vyznamny trend této prevalence ani zvyseni poctu
pokust o zanechani koureni. Autofi by spiSe ocekavali
nizsi prevalenci pouzivani tabaku ve vzorku dobrovolni-
ka (ochotnych se dostavit, podepsat informovany souhlas
a nechat se vysettrit).

Pro autory jsou vyse uvedené vysledky ponékud pre-
kvapivé a potvrzuji starsi udaje ziskané v oblasti mésta
Brna [22] (Profil zdravi mésta Brna) v roce 1997, kde nej-
vys$3i podil kazdodennich kufakd rovnéz spadal do vékové
kategorie 40-59 let (32,91 %), pti¢emz nejnizsi prevalen-
ce byla zaznamenana v nejmladsi populaci ve véku 18-24
let (16,67 %). Tato druha vékova skupina vsak vykazovala
(jako ,kompenzaci”) vysokou prevalenci pfilezitostnych
kuraka (25,93 %) stejné jako osoby ve véku 25-39 let
s 13,18 % pfrilezitostnych kuraka.

Stejné jako v jinych zemich se i v Ceské republice zvy$uje
obliba elektronickych cigaret neboli e-cigaret jako formy
elektronickych systém0 privodu nikotinu (electronic nico-
tine delivery systems — ENDS) [34]. Mezi hlavni prfednosti
mohou patfit absence ohné a také tisici chemickych latek,
dale zddné nedopalky a kouf, a zddné nebo témér nulové
riziko pasivniho koureni. Nikotin z e-cigaret mUze byt pro
kurdky mnohem pritazlivéjsi nez soucasné formy NRT [35].

Celkové predstavuji e-cigarety sporné téma s rliznou
regulaci v rliznych zemich, od zdkazu v Panamé [36] az
po regulaci jako tabakovy vyrobek v Ceské republice [37].
Navrh predlozeny jako soucast direktivy pro kontrolu ta-
baku v EU, aby byly e-cigarety povazovany za jistou for-
mu NRT, byl 10. prosince 2013 zamitnut Evropskym par-
lamentem v direktivé Revision of the Tobacco Products
Directive [38]. V soucasné dobé je e-cigareta povazovana
za formu NRT v Hongkongu [39]. Zatim nebyl proveden
dostatek studii, které by prokazaly jeji bezpecnost, i kdyz

karcinogenni formaldehydy a nikotinamidy stejné jako
toxiny v rlznych liquidech (plnicich kapalinach) v e-ciga-
retach jsou v koncentracich 9krat az 450krat nizsich, nez
jsou hodnoty namérené v cigaretovém koufi [40].

Zajimavé bylo u naseho vzorku zjisténi, Ze prevalence
pouzivani e-cigarety je vyssi u osob ve vékové skupiné 45—
54 |et (vice nez u mladsi populace). Pfes svij vék neuvadéli
vyssi pocet predchozich pokust o zanechani koureni. Po-
dobné byla i nejvyssi Uroven dosazeného vzdélani u vét-
siny uZivatell e-cigaret vyuceni bez maturity. Lze predpo-
kladat, Ze kuraci maji nizsi roveri medicinské gramotnosti,
mohla u nich jiz zapUsobit jistd motivace v podobé rliznych
omezeni s dopadem na moznosti koureni, nejspise ale od-
mitaji vyhledat odbornou pomoc. Celkem 2,07 % ucastnikl
Setfeni, ktefi pfiznali soubézné koureni tabaku a uzivani
e-cigaret, potvrzuje starsi udaje z vyzkumu, ktery provadéli
Etter a Bullen a ktery prokazal, Ze e-cigarety jsou bézné
pouzivany jako nastroj redukce rizik koufreni [41-43]. E-ci-
garety se casto pouzivaji jako jisty doplnék pokracujiciho
koureni (umoznujici koufit v nekurackych prostorach, jako
jsou stadiony nebo restaurace) spiSe nez jako prostredek,
ktery by mél pomahat ve snaze o zanechani koufeni. Udaje
z neddvno provedenych randomizovanych studii s e-ciga-
retami nicméné naznacily povzbudivé vysledky ve smyslu
uspésného zanechdani koureni [44].

Prekvapujici je poznatek z nasi studie o nejnizsi prua-
mérné télesné hmotnosti (a BMI) celozivotnich nekurakd
i byvalych kurakd, ale pouze u muzd. Pfi pfimém srovnani
kurdka a nekuraka (bez byvalych kurakd) nebyl zjistén
Zzadny statisticky vyznamny rozdil ani v procentu téles-
ného tuku. Celkové nejvyssi primérna hodnota procen-
ta télesného tuku i BMI byla zjisténa u byvalych kuraka,
hlavné u muzl. Jak bylo uvedeno jiz drive, mirné (4-10%)
zvyseni télesné hmotnosti u kratkodobé byvalych kuraku
neni povazovano za skodlivy ani pozitivni ucinek zane-
chani koureni [45]. Stejné jako bylo pozorovano v kohort-
nich studiich, mirné , pfibrani na vaze” maze byt dokonce
zadouci [46]. Je jasné, Ze je tfeba mit na paméti jev, kte-
ry se oznacuje jako reverzni kauzalita (zvlasté plati pro
zeny, které koufi kvuli zhubnuti) [47,48]. Spolec¢ny bio-
logicky zaklad zavislosti na nikotinu a obezity byl jedno-
znacné prokdazan (tytéz jednonukleotidové polymorfismy
byly nalezeny u kurakl stejné jako ve skupiné obéznich
ve velké kohorté vice nez 127 000 dobrovolnikd na Islan-
du), coz ukazuje na tésnéjsi asociaci neZz pouze metabo-
licky ucinek nikotinu na metabolismus nebo abstinen¢ni
pfiznaky [49].

Je prekvapivé, Zze pouze pétina kurdkd nechce prestat
koufit (jak je zfejmé z obrazku 1). Jejich podil je vyznamné
vyssi u muzl nez u Zen: 31,1 %, respektive 27,7 %. 95 %
kurakd ovsem uvedlo alespon jeden pokus o zanechani
koureni. Pfipravenost k zanechani koufeni brnénské po-
pulace je patrna na obrazku 3.

V souladu se studii WHO M-POWER [50] nase studie
pomdha co nejpresnéji monitorovat kufactvi véetné bio-
chemické validace u nahodné vybrané populace, ¢ehoz
zatim nebylo ve vétSiné zemi dosazeno.

Omezenim nasi studie je nizkd respondence naseho
vzorku ve srovndni s jinymi oblastmi ze studie Czech post-
-MONICA. To lze vysvétlit dvéma zpGsoby: brnénskym
dobrovolniklim ucastnicim se naSeho projektu nebyla
nabidnuta zadna finan¢ni kompenzace a mala motivace
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Jsem pfipraven ted hned prestat koufit.
Snizil jsem spotiebu tabaku nebo vazné uvazuji o zanechani koureni.

Uvazuji o snizeni spotfeby tabadku nebo zanechani koureni.

Myslim, Ze bych mél piestat koufit, ale jesté na tuto predstavu
nejsem dostatecné pfipraven.

Myslim, Ze jednoho dne budu muset uvazovat o zanechani koureni.
Nejsem pfipraven zanechat koureni.

Obr. 3 - Zeb¥icek pFipravenosti zanechat koufeni (n = 258)

obyvatel Brna dbat o své zdravi v situaci, kdy je zdravotni
péce dobfe dostupna. Respondence v nasem Setfeni zatim
neni definitivni. Odbornici v zdpadnich zemich povazuji
za prijatelnou 40% respondenci. Domnivaji se, Ze napros-
to zasadni v tomto ohledu je pfedchozi osobni kontakt
s dobrovolniky [51-53]. Jak je zfejmé z nasi demografic-
ké pyramidy, nejvy3si respondence byla u nds zazname-
nana u starsich Zen a nejnizsi u mladych muzd s nizsim
stupném vzdélani, ktefi dbaji méné o své zdravi. Jak
prokdzala nase pilotni studie s 325 dobrovolniky (74 %
zen) provedena v roce 2012 (nepublikované udaje), je
monitorovani kardiovaskularnich rizikovych faktor(
jednoznacné oblibenéjsi ve starSich vékovych skupinach
a u Zen. Je tfeba poznamenat, Ze vétsina dobrovolnik(
(muzu) se do nasi pilotni studie prihlasila spolu se svymi
manzelkami. Naproti tomu se nejmladsi generace nejhu-
fe motivuje k Ucasti v jakychkoli prirezovych Setfenich
kvili jejich pracovnimu vytizeni, ndrok(m ze strany rodi-
ny, nulovému finanénimu ohodnoceni nebo prosté proto,
7e nema zadné zdravotni problémy.

Nemuzeme se srovnavat se Statnim zdravotnim uUsta-
vem, ktery kazdorocné provadi celostatni Setfeni s vice
nez 303 pracovniky provadéjicimi rozhovory s ucastniky;
vysledkem je vzorek 1 481 dobrovolnikd ve véku 15-64
let. Po odecteni nejmladsi vékové skupiny (259 ucastni-
ka) zahrnuje zbyvajici ¢ast vzorku 1 222 dobrovolniku ve
véku 25-64 let, coz je o tretinu vice, nez je velikost nase-
ho vzorku (zahrnujici pouze jedno mésto). Je tfeba zdu-
raznit, Ze predchozi studie Czech post-MONICA vykazala
vyjimecnou respondenci (60 %), coz ¢asto neni dostatec-
né docerovano.

Zaveér

Prevalence koufeni u ndhodné vybraného vzorku popula-
ce mésta Brna zUstdva i nadale velmi vysoka: prevalence
kurakua a byvalych kuraka byla 26,70 %, resp. 19,88 %. In-
cidence pasivniho koureni uddvana ucastniky Setfeni byla
34,01 %. Tato publikace prindsi pfedbézné udaje o uziva-
ni tabdku a elektronickych cigaret ziskané v prirezovém
Setfeni obyvatel mésta Brna. Protoze byla hodnocena po-
pulace ve véku 25-64 vybrdna nahodné a kufactvi zjisto-
vano validovanou metodou, Ize nase Udaje rovnéz pouzit
pfi patrani po korelacich mezi uzivanim tabaku a dalSimi
kardiovaskularnimi rizikovymi faktory.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu

0. S. byl hlavnim investigdtorem studie odvykani koureni,
provadéné ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brng, Ces-
ka republika. Studii sponzorovala spole¢nost Pfizer, Inc.
E. K. byla pfijemkyni finanéni podpory pro ucely vyzku-
mu, cestovného a za prednasky; tyto prostfedky poskytly
farmaceutické spolec¢nosti vyrabéjici produkty usnadnuji-
ci odvykani koureni.

Financovani

Provedeni samotné studie bylo podpofeno Evropskym
fondem pro regionalni rozvoj — Projektem FNUSA-ICRC
(No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123) a grantem, ktery udélilo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (NT13434-
4/2012), jez poskytlo finan¢ni podporu pro provadéni vy-
zkumu a pripravu tohoto ¢lanku.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace

Studie byla schvalena 10. fijna 2012 etickou komisi Fakult-
ni nemocnice u sv. Anny, Brno, Ceska republika. Vyzkum
byl provadén podle zasad etiky.

Informovany souhlas
Vsechny zainteresované osoby poskytly informovany souhlas.

Podékovani

Autofi si velmi vazi pomoci, kterou jim poskytli MUDr. La-
dislav Groch, Ph.D., prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D.,
FESC, Mgr. Jana JareSova, Hana Bauerova, Hana Pernico-
va, Alena Zajitkovd, Mgr. Pavlina Proseckd, Ing. Tomas
Machulka, MUDr. Edita Dolejsia, Ivana Croghan, MD,
PhD, a Mgr. lvana Draholova a ktera autorim umoznila
provést studii.

Sbér dat a jejich sprava byla umoznéna diky zapUjceni
systému REDCap v Mezindrodnim centru klinického vy-
zkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno, Ceska re-
publika [54]. REDCap (Research Electronic Data Capture)
je bezpecna webova aplikace vytvorena k ukladani a spra-
vovani dat pro vyzkumné studie s intuitivnim rozhranim,
sledovani prace s daty a export do béznych statistickych
formata a také pro importovani dat z externich zdroju.
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