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SOUHRN

Cíl: Zjistit užívání tabáku a některé charakteristiky osob užívajících tabák (osob užívajících elektronické ciga-
rety) související s kardiovaskulárními onemocněními u reprezentativního vzorku populace města Brn o. 
Metody: Za použití metodologie studie Czech post-MONICA bylo v roce 2013 ve městě Brno (Česká re-
publika) provedeno průřezové šetření kardiovaskulárních rizikových faktorů. Tato předběžná zpráva s údaji 
prvních 965 náhodně vybraných dobrovolníků (včetně 512 žen) ve věku 25–64 let se zaměřuje na užívání 
tabáku, jeho prevalenci v různých podskupinách i na postoje vůči zákonům a nařízením omezujícím kouření.
Výsledky: Tato předběžná analýza hodnotí údaje 965 jedinců průměrného věku 47,3 ± 11,40 roku. Preva-
lence kouření byla 26,7 %; denně kouřilo 23,3 %, příležitostně (méně než jednou denně) 3,4 %; 19,9 % 
vzorku byli bývalí kuřáci. Celkem 34,0 % populace bylo exponováno tabáku. Užívání elektronických cigaret 
uvedlo 3,5 % respondentů, častěji šlo o muže (5,1 %) než o ženy (2,1 %; p = 0,020). Souběžné užívání elek-
tronických cigaret a kouření uvedlo 2,07 % hodnocené populace.
Závěr: Prevalence užívání tabáku brněnskou populací v produktivním věku je 26,70 %, což je stále ještě vysoké číslo.

© 2014, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.
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Úvod 

Kouření má každoročně na svědomí smrt přibližně 16 000 
Čechů [1]. Kouření zvyšuje celkovou mortalitu populace 
[2,3]. Progrese aterosklerózy (měřená pomocí tloušťky in-
timy a medie) se u kuřáků zrychluje o 50 % a u pasivních 
kuřáků o 20 % oproti osobám, které nejsou tabákovému 
kouři vystaveny [4,5]. Podle výsledků studie INTERHEART 
provedené v 52 zemích bylo kouření příčinou 36 % případů 
infarktu myokardu („population-attributable risk“) [6]. 

Negativní dopad kouření na metabolismus lipidů (zvý-
šení triglyceridů, LDL cholesterolu a snížení HDL choleste-
rolu) a na inzulinovou rezistenci je dobře znám [7–9], stej-
ně jako nežádoucí účinky volných radikálů obsažených 
v tabákovém kouři, které přeměňují zvláště HDL choleste-
rol na proaterogenní oxidované částice [10,11]. 

Kouření je spojeno s aktivací sympatického nervového sy-
stému a dočasně zvyšuje srdeční frekvenci a krevní tlak [12]. 

Úroveň poznatků a povědomí o zdravém způsobu ži-
vota se stále ještě mezi západní a východní Evropou liší 
[13], a pokles prevalence kouření v západní Evropě zatím 
nebyl v České republice zaznamenán [14].

Projekty Czech MONICA a Czech Post-MONICA zjistily 
významný pokles užívání tabáku u mužů (ze 45,0 % na 
30,5 %), ne však u žen (průměr 23,9 % v průběhu šetře-
ní mezi roky 1985 a 2007/2008) [15]. V tomto období se 
hodnota BMI mužů zvýšila, zatímco u žen se nezměnila. 
Uvedené údaje byly porovnány s údaji shromážděnými 
Státním zdravotním ústavem v Praze, který pravidelně 
sleduje užívání tabáku v České republice. Prevalence kou-
ření v roce 2011 byla 29,1 %, což je hodnota přibližně 
stejná jako v posledních 15 letech. Jediný rozdíl byl po-
zorován v letech 1999 a 2002, kdy se počet každodenních 
kuřáků přiblížil hodnotě 20 %, zatímco počet příležitost-
ných kuřáků se zvýšil [16].

Studie nazvaná Užívání tabáku a alkoholu v České re-
publice v roce 2012 (Use of Tobacco and Alcohol in the 
Czech Republic in 2012), jejíž výsledky byly publikovány 
(opět pražským Státním zdravotním ústavem) v roce 2013 
uváděla celkovou prevalenci kouření ve výši 31,3 % (36,5 %
u mužů a 26,3 % u žen). Nejvyšší prevalence užívání tabá-
ku (43,4 %) byla zjištěna u osob ve věku 15–24 let, preva-
lence následně klesala na 33,3 % u osob ve věkové kate-
gorii 25–44 let a na 28,7 % u generace ve věku 45–64 let. 
Nejnižší prevalence 20,5 % byla zaznamenána u populace 

ve věku nad 65 let [16]. Nález nejvyšší prevalence u nej-
mladší generace podporují i jiné údaje, včetně prevalence 
kouření u 15letých brněnských dívek a chlapců [17], která 
v roce 2011 dosáhla hodnoty 33 %. 

Analýzu údajů shromážděných od roku 2003 ve studii 
Czech Health and Life Style publikovali Spilková a spol. 
[18]. Studie rovněž disponovala velkým vzorkem 3 526 
osob ve věku 18–64 let v době šetření; celková prevalen-
ce kouření byla 37,3 % (44,9 % u mužů a 29,7 % u žen). 
Autoři studie rovněž upozornili na nejvyšší prevalenci ku-
řáctví (44,0 %) u nejmladší generace (18–29 let), po nichž 
následovaly osoby ve věku 30–39 let s prevalencí kouření 
37,60 %; prevalence se opět zvýšila na 41,00 % u jedinců 
ve věkové kategorii 40–49 let. Nejnižší prevalence kouře-
ní byla zjištěna v populaci ve věku 50–64 let (27,9 %).

Dalším projektem provedeným společně se Státním 
zdravotním ústavem bylo průřezové šetření v rámci stu-
die HAPIEE [19], které dokumentovalo kuřáctví u 31,9 % 
českých mužů a 26,3 % českých žen (údaje od 2 050 mužů 
průměrného věku 56,6 ± 7,2 roku a od 2 452 žen průměr-
ného věku 55,8 ± 7,0 roku). Průměrná hodnota BMI byla 
27,5 ± 3,6 u mužů a 26,9 ± 4,5 u žen.

Novinkou bylo uvedení elektronických cigaret na český 
trh v roce 2006, prodávají se zde legálně jak v obchodech, 
tak přes internet. Vyzkoušela je přibližně polovina čes-
kých kuřáků a z tohoto počtu jich přibližně pětina začala 
používat tyto cigarety opakovaně. Většina kuřáků e-ciga-
ret (60 %) uvádí, že jim pomohly snížit intenzitu kouření 
[20]. Zdá se, že v České republice se e-cigarety používají 
více než v jiných zemích [21]. 

Žádné údaje o kouření v brněnské populaci nejsou od 
roku 1997 k dispozici [22]. Méně je toho rovněž známo 
o pr evalenci používání a účincích e-cigaret. Podobně ne-
jsou dostupné ani údaje z průřezových šetření provede-
ných v České republice s použitím biochemické validace 
vydechovaného oxidu uhelnatého. Cílem této analýzy je 
proto přinést informace o kuřáctví a analyzovat některé 
charakteristiky uživatelů tabáku.

Metody

Populace
Primárním cílem první fáze projektu Kardiovize Brno 
2030 je stanovit prevalence základních kardiovaskulár-
ních rizikových faktorů u populace okresu Brno-město 
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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 fi rst 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 
= 0.020). Concomitant use of electronic cigarettes and smoking was observed in 2.07% of the population.
Conclusion: The prevalence of tobacco use in the productive-age population of Brno City district is 26.70%, 
still a high fi gure.
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dimetricky (Roche Diagnostic GmbH). Hodnota LDL cho-
lesterolu se vypočítávala pomocí Friedmanovy rovnice: 
LDL-C = TC − (HDL-C + TG/2,19). 

Procento tělesného tuku se měřilo přístrojem InBody 
370 (Biospace, Soul, Jižní Korea).

Závislost na nikotinu se hodnotila pomocí Fagerströ-
mova testu závislosti na cigaretách [25,26]. Tento test ob-
sahuje šest otázek s celkovým skóre v rozmezí 0–10 bodů. 
Kuřáctví se ověřovalo měřením oxidu uhelnatého (měře-
ného v částicích na milion [parts per million – ppm]) ve 
vydechovaném vzduchu přístrojem Micro+ Smokerlyzer 
(Bedfont, UK) [27].

Každodenní kuřák byl defi nován jako osoba kouřící 
alespoň jednu cigaretu denně nebo osoba, která vydechla 
≥ 10 ppm oxidu uhelnatého. Příležitostní kuřáci byli defi -
nováni jako osoby, které v posledních 12 měsících kouřily 
méně než jednou denně. Za bývalé kuřáky byly považová-
ny osoby, které během života vykouřily více než 100 ciga-
ret, avšak ani jedinou v posledních 12 měsících.

Ochota zanechat kouření byla hodnocena pomocí ná-
stroje Readiness to quit ladder (Žebříček připravenosti za-
nechat kouření) (zdroj: Mayo Clinic Nicotine Dependency 
Center [CRF 1], získán díky laskavosti Ivany Croghan MD, 
PhD), dotazníku se šesti položkami, validovaného a pou-
žívaného na celém světě pro hodnocení motivace kuřáků 
přestat kouřit. Kromě toho byly pomocí speciálního do-
tazníku hodnoceny i pokusy o zanechání kouření a pře-
kážky v tomto úsilí (otázky viz obr. 1).

Z celkového počtu 966 dobrovolníků byly údaje ana-
lyzovány u 965 jedinců, 453 mužů (46,9 %): jedna osoba 
odmítla pokračovat a svůj informovaný souhlas stáhla. 
Studie byla schválena etickou komisí 10. října 2012. 

Statistická analýza byla provedena s použitím softwaru 
JMP 9 a Statistica 12. Údaje byly analyzovány pomocí de-
skriptivních metod a porovnány mezi skupinami. K popisu 
primárních proměnných byly použity standardní metody 
popisné statistiky: relativní a absolutní četnost u katego-
riálních proměnných a aritmetický průměr se směrodat-
nou odchylkou pro spojité proměnné. K porovnání skupin 
v kategoriálních parametrech byl použit 2 test. Spojité 
proměnné byly mezi skupinami porovnávány pomocí 
ANOVA nebo neparametrickým Kruskalovým-Wallisovým 
testem (podle rozložení dat). 

Za statisticky významné jsou považovány výsledky 
s hodnotou p < 0,05.

Výsledky 

Do předběžné analýzy byly zařazeny výsledky 965 osob. 
Průměrný věk respondentů byl 47,3 ± 11,40 roku. Preva-
lence kouření byla 26,7 %, každodenních kuřáků bylo 
23,3 % hodnocené populace; bylo zjištěno 3,4 % příleži-
tostných kuřáků (defi novaných jako osoby kouřící méně 
než jednou denně) a 19,9 % bývalých kuřáků (detaily 
viz tabulku 1). Každodenní kouření cigaret bylo častější 
u mužů (26,3 %) než u žen (20,7 %; p = 0,047). Při hod-
nocení podle věkových skupin bylo užívání tabáku nej-
vyšší u osob ve věku 55–64 let (30,8 % vzorku ve stejné 
věkové skupině), přičemž nejnižší hodnota byla zjištěna 
u osob ve věku 35–44 let (kuřáci tvořili pouze 21,7 % 
všech účastníků v této věkové skupině) (detaily viz tabul-

na náhodně vybraném vzorku 2 000 dobrovolníků ve 
věku 25–64 let s použitím metodologie studie Czech 
post-MONICA [15,23].

Všeobecná zdravotní pojišťovna (která ze zákona vede 
registr všech pojištěnců všech českých zdravotních pojiš-
ťoven) náhodně vybrala reprezentativní vzorek 3 600 po-
jištěnců ve věku 25–64 let s trvalým bydlištěm v okrese Br-
no-město. Podle údajů Českého statistického úřadu mělo 
k 1. lednu 2013 Brno-město 373 327 obyvatel [24], naším 
cílem je zařadit reprezentativní vzorek 2 000 dobrovolní-
ků, což představuje přibližně 1 % populačního vzorku ve 
věku 25–64 let. Od 31. ledna 2013 do 2. října 2013 bylo za-
řazeno 965 osob registrovaných u dvou největších českých 
zdravotních pojišťoven (Všeobecné zdravotní pojišťovny 
a Zdravotní pojišťovny Ministerstva vnitra České republi-
ky), zařazování stále ještě probíhá. 

Pomocí validovaných dotazníků byly během vstupního 
rozhovoru získány následující informace a údaje: demo-
grafi cké údaje, osobní a rodinná anamnéza, stravovací 
návyky, rozsah fyzické aktivity, (ne)kuřáctví, konzumace 
alkoholu a socioekonomické postavení. 

Všechna antropometrická měření i měření složení or-
ganismu prováděl personál vyškolený podle protokolu 
studie. Při měření měli účastníci na sobě pouze spodní 
prádlo. Tělesná výška se měřila naboso za použití profe-
sionální posuvné výškové míry, hlava byla přitom ve vo-
dorovné poloze, tělesná hmotnost se stanovovala pomocí 
kalibrované vysoce přesné osobní váhy SECA; hodnota se 
zaokrouhovala na nejbližší hodnotu do 0,1 kg.

Stanovení lipidů a lipoproteinů se provádělo přístrojem 
Modular SWA P300 (Roche, Basilej, Švýcarsko) s komerčně 
dostupnými kity: celkový cholesterol a triglyceridy se sta-
novovaly enzymatickou kolorimetrickou metodou (Roche 
Diagnostic GmbH), HDL cholesterol homogenní metodou 
pro přímé měření bez precipitace (Sekisui Medical, Tokio, 
Japonsko). Apolipoprotein A byl stanovován imunoturbi-

Obr. 1 – Faktory, které brání kuřákům zanechat kouření (n = 258)

Rád kouřím a nechci přestat kouřit.

Zlozvyku se těžko zbavujete.

Nemám na to dost pevnou vůli.

Když nemohu kouřit, začnu být nervózní.

Když přestanu kouřit, přiberu na váze, a já nechci přibrat.

Jiný důvod.  
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ku 2). Užívání vodní dýmky bylo dokumentováno v 0,5 %
(čtyři účastníci). Jiné tabákové výrobky (včetně vodní 
dýmky, doutníků, dýmky, ale kromě cigaret) užívalo 1,3 % 
respondentů. 

Za zmínku stojí fakt, že i když 15 respondentů se ozna-
čilo za nekuřáky nebo bývalé kuřáky, analýza dechu pro-
kázala hodnoty nad 10 ppm (a bylo tedy nutno počítat je 
mezi kuřáky).

Kouření podle úrovně dosaženého vzdělání
Jak se dalo očekávat, byli nekouřící dobrovolníci častěji 
absolventi univerzit (48,9 % celého vzorku nekuřáci ve 
srovnání se skupinou kuřáků, v níž mělo univerzitní di-
plom pouze 26,4 % respondentů, p < 0,001). Středoškol-
ské vzdělání nebo vyučení bez maturity byly významně 
častější u kuřáků (39,9 %, respektive 26,4 %). Srovnání 
kuřáků, bývalých kuřáků a nekuřáků podle úrovně vzdě-
lání je na obrázku 2.

Kouření, lipidy a vybrané 
antropometrické parametry
Pozorovali jsme významně vyšší hodnoty triglyceridů 
u kuřáků (1,36 mmol/l) a bývalých kuřáků (1,33 mmol/l) 
ve srovnání s nekuřáky (1,20 mmol/l; p < 0,001) i význam-
ně nižší hodnoty HDL cholesterolu ve skupině kuřáků 
(1,46 mmol/l) a bývalých kuřáků (1,48 mmol/l) ve srov-
nání s nekuřáky (1,55 mmol/l; p = 0,005). Žádný rozdíl 
nebyl zjištěn v hodnotách apolipoproteinu A-1 u kuřá-
ků a nekuřáků. Při srovnání tělesné hmotnosti a BMI ve 
třech podskupinách podle (ne)kuřáctví, měli celoživotní 
nekuřáci nejnižší tělesnou hmotnost (i BMI a procento 
tělesného tuku), což bylo důsledkem rozdílů u mužů. 
Pozorovaný rozdíl v BMI nabyl statistické významnosti 
po adjustaci na věk pouze v podskupině mužů. Žádné 
významné rozdíly nebyly prokázány v tělesné hmotnosti, 
BMI nebo procentu tělesného tuku u žen (další podrob-
nosti v tabulce 3). 

Tabulka 1 – Prevalence kouření v populaci města Brna ve věku 25–64 let v roce 2013

Celkem (n = 965) Muži (n = 453) Ženy (n = 512) p

Parametr

Kuřáci 225 (23,3 %) 119 (26,3 %) 106 (20,7 %) 0,047

Nekuřáci 497 (51,5 %) 205 (45,3 %) 292 (57,0 %) < 0,001

Příležitostní kuřáci 33 (3,4 %) 15 (3,3 %) 18 (3,5 %) 0,862

Bývalí kuřáci 192 (19,9 %) 106 (23,4 %) 86 (16,8 %) 0,012

Pasivní kuřáci 319 (34,0 %) 180 (41,1 %) 139 (27,9 %) < 0,001

   v restauraci 246 (25,5 %) 150 (33,1 %) 96 (18,8 %) < 0,001

   na pracovišti 66 (6,8 %) 45 (9,9 %) 21 (4,1 %) 0,135

   doma 59 (6,1 %) 26 (5,7 %) 33 (6,4 %) 0,131

   jinde 31 (3,2 %) 14 (3,1 %) 17 (3,3 %) 0,108

Pasivní kuřáci – každodenní expozice 85 (8,8 %) 47 (10,4 %) 38 (7,4 %) 0,112

Vodní dýmka 5 (0,5 %) 4 (0,9 %) 1 (0,2 %) 0,812

Jiné tabákové výrobky 11 (1,1 %) 11 (2,4 %) – < 0,001

E-cigareta 34 (3,5 %) 23 (5,1 %) 11 (2,1 %) 0,020

Používání e-cigarety a tabáku současně 20 (20,7 %) 12 (10,1 %) 8 (7,5 %) 0,503

Tabulka 2 – Používání tabáku podle věkových skupin v populaci města Brna v roce 2013

Kuřáci 
n = 258

Bývalí kuřáci
n = 192

Nekuřáci
n = 497

Hodnota p2

Dekády věku 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 p1 0,088 0,164 0,011

Hodnota p1  – uvádí rozdíl mezi různými věkovými dekádami samostatně pro kuřáky/bývalé kuřáky/nekuřáky.
Hodnota p2  – uvádí rozdíl mezi kuřáky, bývalými kuřáky a nekuřáky podle dekád věku.
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Pokusy o zanechání kouření
Většina, 95,0 % kuřáků, uvedla, že se pokusili zanechat 
kouření. Kuřáci se pokusili zanechat kouření v průměru 
sedmkrát; u mužů šlo v průměru o 6,2 pokusu (n = 136 
kuřáci), a u žen až o 7,8 pokusu (n = 129 kuřačky). Při 
samostatné analýze údajů bývalých kuřáků (n = 192) byl 
průměrný počet pokusů o zanechání kouření 3,7. Bývalé 

kuřačky (n = 86) potřebovaly v průměru pouze 3,3 poku-
sů, zatímco bývalí kuřáci (n = 106) potřebovali k úspěšné-
mu zanechání kouření 4,0 pokusy (p = NS). Pouze jedna 
žena uvedla, že v současnosti (v době šetření) používá ni-
kotinovou substituční léčbu (nicotine replacement thera-
py – NRT) dvakrát až čtyřikrát týdně, zbývajících 11 osob 
uvedlo, že NRT používá méně než jednou měsíčně. V naší 

Tabulka 3 – Některé antropometrické charakteristiky (tělesná hmotnost, BMI, procento tělesného tuku) a lipidové parametry 
podle (ne)kuřáctví. Tělesná hmotnost a BMI jsou adjustovány na věk. Hodnoty lipidů jsou adjustovány na věk a BMI.

 Celkem Muži Ženy

Parametr
Kuřáci

Bývalí 
kuřáci

Nekuřáci Hodnota 
p

Kuřáci
Bývalí 
kuřáci

Nekuřáci Hodnota 
p

Kuřačky
Bývalé 
kuřačky

Nekuřačky Hodnota 
p

n = 258 n = 192 n = 497 n = 134 n = 106 n = 205 n = 124 n = 86 n = 292

 
Průměr 

(SD)
Průměr 

(SD)
Průměr 

(SD)  
Průměr 

(SD)
Průměr 

(SD)
Průměr 

(SD)  
Průměr 

(SD)
Průměr 

(SD)
Průměr 

(SD)  

Věk (roky)
47,7 

(11,6)
49,0 

(11,2)
46,4 

(11,3)
0,024

46,4 
(11,6)

49,2 
(10,9)

44,9 
(11,5)

0,007
49,2 

(11,5)
48,6 

(11,6)
47,4 

(11,1)
0,312

Tělesná 
hmotnost 
(kg)

76,6 
(23,4)

81,0 
(25,5)

74,8 
(21,2)

0,002 84,1 
(19,8)

87,4 
(27,8)

84,3 
(19,3)

0,003 68,5 
(24,3)

69,4 
(22,6)

68,2 
(19,9)

0,813

BMI (kg/m2)
25,1 
(7,4)

26,1 
(7,0)

24,9 
(6,6)

0,115
26,0 
(6,3)

27,6 
(6,6)

25,7 
(6,1)

0,044
24,3 
(8,4)

24,4 
(7,0) 24,3 (6,9)

0,996

Tuková 
hmota (%)

20,5 
(10,5)

23,1 
(12,0)

20,3 
(11,0)

0,009
18,3 
(9,4)

20,8 
(14,7)

17,2 
(9,5)

<0,001
22,9 

(11,1)
23,5 

(11,2)
22,4 

(11,4)
0,624

Celkový 
cholesterol 

5,24 
(1,10)

4,99 
(1,07)

5,09 
(1,03)

0,146
5,14 

(1,12)
5,00 

(1,06)
5,00 

(1,00)
0,366

5,34 
(1,08)

4,99 
(1,11)

5,17 
(1,05)

0,072

LDL 
cholesterol

3,20 
(1,00)

3,00 
(0,89)

3,06 
(0,85)

0,142
3,15 

(0,98)
3,07 

(0,93)
3,07 

(0,80)
0,946

3,24 
(1,02)

2,91 
(0,84)

3,05 
(0,88)

0,033

HDL 
cholesterol

1,46 
(0,37)

1,48 
(0,42)

1,55 
(0,42)

0,005
1,31 

(0,31)
1,27 

(0,28)
1,35 

(0,40)
0,245

1,70 
(0,36)

1,74 
(0,41)

1,70 
(0,38)

0,054

Triglyceridy
1,36 

(0,73)
1,33 

(0,70)
1,20 

(0,80)
<0,001

1,51 
(0,85)

1,52 
(0,72)

1,34 
(0,93)

0,002
1,19 

(0,52)
1,10 

(0,59)
1,09 

(0,67)
0,012

Apo A-1
1,687 

(0,287)
1,675 

(0,317)
1,706 

(0,315)
0,435

1,586 
(0,238)

1,545 
(0,248)

1,546 
(0,227)

0,264
1,793 

(0,297)
1,835 

(0,321)
1,822 

(0,320)
0,586

Kuřáci 

Nekuřáci 

Bývalí kuřáci

Obr. 2 – Srovnání kuřáků, bývalých kuřáků a nekuřáků podle jejich nejvyššího stupně vzdělání
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skupině nebylo užívání bupropionu nebo vareniclinu za-
chyceno. Všichni kuřáci byli dotázáni na nejčastější pře-
kážky pro změnu jejich kuřáctví, výsledky viz obr. 1. 

Deprese a kouření
Použití dotazníku PHQ-9 neprokázalo žádné významné 
rozdíly v incidenci deprese podle kuřáctví. Podíl kuřáků 
s minimálními depresemi je nižší (53,9 %) než u nekuřáků 
(59,6 %), tento rozdíl však není významný (p = 0,155). Na-
proti tomu podíl kuřáků uvádějících středně těžké depre-
se je statisticky nevýznamně vyšší (6,2 %) než ve skupině 
nekuřáků (3,4 %; p = 0,076).

Pasivní kouření
Naše výsledky ukazují expozici tabákovému kouři u 34 % 
obyvatel města Brna, častěji u mužů (41,1 %) než u žen 
(27,9 %; p < 0,001). K většině případů pasivního kouře-
ní dochází v restauracích (25,5 % obyvatel Brna), opět 
častěji u mužů než u žen (33,1 %, respektive 18,8 %; 
p < 0,001). Každodenní expozici tabákovému kouři uved-
lo 8,8 % obyvatel Brna.

Užívání marihuany
V našem vzorku 965 dobrovolníků přiznalo užití marihua-
ny v posledních čtyřech týdnech 15 mužů (3,3 %) a 3 ženy 
(0,6 %). Zjistili jsme pouze tři případy, kdy kuřáci mari-
huany současně nekouřili tabák, zbývajících 12 osob kou-
řících marihuanu kouřilo i tabák. 

Užívání e-cigaret
Užívání elektronických cigaret bylo dokumentováno u 3,5 %
respondentů (n = 34). Užívání elektronických cigaret bylo 
častější u mužů (5,1 %) než u žen (2,1 %; p = 0,020). Při 

hodnocení podle skupin byly elektronické cigarety nej-
častěji používány ve věkové skupině 45–54 let (33,3 %),
častěji u mužů (39,1 %) než u žen (20,0 %), p = 0,013. 
Nejméně užívaly elektronické cigarety osoby v nejmladší 
věkové skupině 25–34 let (12,1 %). Zajímavé bylo zjištění, 
že užívání e-cigaret se nelišilo podle příjmu dané domác-
nosti, ale podle úrovně vzdělání, přičemž přesně 50,0 % 
(n = 12) uživatelů e-cigaret bylo vyučených oproti pou-
hým čtyřem uživatelům e-cigaret (11,8 %) s vysokoškol-
ským vzděláním. 

Souběžné užívání e-cigaret a tabáku bylo doloženo 
u 2,1 % (n = 20) vzorku. Průměrný počet vykouřených ci-
garet se u osob používajících e-cigaretu snížil. Počet po-
kusů o zanechání kouření u uživatelů e-cigaret (6,4 ± 4,7) 
se od ostatních kuřáků statisticky významně nelišil. 

Postoj veřejnosti ke kouření v restauracích 

Postoj veřejnosti ke kouření v restauracích se projevuje 
v podpoře nekuřáckých restaurací. Kuřáci podporují zá-
kaz kouření v restauracích v 60,8 %, bývalí kuřáci v 77,6 %,
a nekuřáci v 88,0 % (p < 0,001). Naproti tomu pouze 25,1 %
kuřáků nechce zákaz kouření v restauracích ve srovná-
ní s pouhými 6,3 % bývalých kuřáků a 5,0 % nekuřáků 
(p < 0,001), zbývající procento osob do 100 % nemá v této 
otázce jasno (viz tabulku 4). 

Diskuse

Není nám známo, že by byla uspořádána nějaká jiná 
studie hodnotící prevalenci kouření tabáku, marihuany 

Tabulka 4 – Podpora nekuřáckých restaurací u brněnské populace ve věku 25–64 let

 Celkem Muži Ženy

Parametr

Kuřáci
Bývalí 
kuřáci

Nekuřáci Hodnota 
p

Kuřáci
Bývalí 
kuřáci

Nekuřáci Hodnota 
p

Kuřačky
Bývalé 
kuřačky

Nekuřačky Hodnota 
p

n = 258 n = 192 n = 497 n = 134 n = 106 n = 205 n = 124 n = 86 n = 292

 n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%) n (%)  

Uvítali byste zavedení nekuřáckých restaurací? 

Ano
155 

(60,8 %)
159 

(77,6 %)
438 

(88,0 %)
< 0,001

82 
(61,7 %)

84 
(74,3 %)

182 
(88,8 %)

< 0,001
73 

(59,8 %)
75 

(81,5 %)
255 

(87,3 %)
< 0,001

Ne
64 

(25,1 %)
13 

(6,3 %)
25 

(5,0 %)
< 0,001

34 
(25,6 %)

8 
(7,1 %)

8 
(3,9 %)

< 0,001
30 

(24,6 %)
5 

(5,4 %)
17 

(5,8 %)
< 0,001

Nevím.
36 

(14,1 %)
30 

(14,6 %)
35 

(7,0 %)
< 0,001

17 
(12,8 %)

20 
(17,7 %)

15 
(7,3 %)

< 0,001
19 

(15,6 %)
10 

(10,9 %)
20 

(6,8 %)
< 0,001

Do restaurace 
bych spíše 
chodil.

89 
(34,9 %)

152 
(74,2 %)

437 
(87,8 %)

< 0,001
45

(33,8 %)
80 

(70,8 %)
183

(89,3 %)
< 0,001

44 
(36,1 %)

72 
(78,3 %)

253 
(86,6 %)

< 0,001

Chodil bych 
do restaurace 
méně často.

52 
(20,4 %)

7 
(3,4 %)

5 
(1,0 %)

< 0,001
30

(22,6 %)
4 

(3,5 %)
1 

(0,5 %)
< 0,001

22 
(18,0 %)

3
(3,3 %)

4 
(1,4 %)

< 0,001

Na mém 
zájmu chodit 
do restaurace 
by to nic 
nezměnilo.

118 
(46,3 %)

45 
(22,0 %)

56 
(11,3 %)

< 0,001
60 

(45,1 %)
29 

(25,7 %)
21

(10,3 %)
< 0,001

58 
(47,5 %)

16 
(17,4 %)

35 
(12,0 %)

< 0,001
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a elektronických cigaret u obyvatel města Brna. Všechna 
populační průřezová šetření prevalence kouření v České 
republice byla dosud založena na údajích poskytnutých 
samotnými dotázanými osobami [15,16,28], a pouze ome-
zený počet studií provedených v České republice [29–33] 
použil biochemickou validaci pomocí exhalovaného oxidu 
uhelnatého. 

Naše studie umožňuje srovnat prevalenci expozice ta-
báku v brněnské populaci v roce 2013 s výsledky studie 
Czech post-MONICA, která se prováděla v letech 2006–
2009 [23]. Naše studie používala stejnou metodologii 
a hodnotila stejné věkové skupiny (dobrovolníci ve věku 
25–64 let). Investigátoři studie Czech post-MONICA zjistili 
v období 2006–2009 kuřáctví u 31,9 % mužů a 23,3 % žen; 
podíl příležitostných kuřáků 3,3 % u mužů a 3,9 % u žen. 
Zatímco počet příležitostných kuřáků se nemění, je počet 
každodenních kuřáků v Brně nižší (celkem 26,7 % kuřá-
ků). V našem vzorku jsme nalezli 15 dobrovolníků, kteří 
o sobě prohlašovali, že nejsou kuřáky; jejich hodnoty oxi-
du uhelnatého v dechu však byly 10 ppm nebo vyšší (což 
znamená vyšší expozici tabákovému kouři než u pasivní-
ho kuřáka). Lze se domnívat, že skutečný počet kuřáků 
v předchozím šetření v rámci studie Czech post-MONICA 
byl vyšší, protože údaje uváděli samotní dotazovaní. Pro-
centa kuřáků uváděná ve studii Czech post-MONICA jsou 
mírně podhodnocena. Prevalence kouření vycházející 
z pravidelných šetření prováděných Státním zdravotním 
ústavem zůstávají konstantní a údaje získané v roce 1997 
se shodují s výsledky z roku 2011 [28]. Toto šetření nepro-
kázalo významný trend této prevalence ani zvýšení počtu 
pokusů o zanechání kouření. Autoři by spíše očekávali 
nižší prevalenci používání tabáku ve vzorku dobrovolní-
ků (ochotných se dostavit, podepsat informovaný souhlas 
a nechat se vyšetřit). 

Pro autory jsou výše uvedené výsledky poněkud pře-
kvapivé a potvrzují starší údaje získané v oblasti města 
Brna [22] (Profi l zdraví města Brna) v roce 1997, kde nej-
vyšší podíl každodenních kuřáků rovněž spadal do věkové 
kategorie 40–59 let (32,91 %), přičemž nejnižší prevalen-
ce byla zaznamenána v nejmladší populaci ve věku 18–24 
let (16,67 %). Tato druhá věková skupina však vykazovala 
(jako „kompenzaci“) vysokou prevalenci příležitostných 
kuřáků (25,93 %) stejně jako osoby ve věku 25–39 let 
s 13,18 % příležitostných kuřáků.

Stejně jako v jiných zemích se i v České republice zvyšuje 
obliba elektronických cigaret neboli e-cigaret jako formy 
elektronických systémů přívodu nikotinu (electronic nico-
tine delivery systems – ENDS) [34]. Mezi hlavní přednosti 
mohou patřit absence ohně a také tisíců chemických látek, 
dále žádné nedopalky a kouř, a žádné nebo téměř nulové 
riziko pasivního kouření. Nikotin z e-cigaret může být pro 
kuřáky mnohem přitažlivější než současné formy NRT [35].

Celkově představují e-cigarety sporné téma s různou 
regulací v různých zemích, od zákazu v Panamě [36] až 
po regulaci jako tabákový výrobek v České republice [37]. 
Návrh předložený jako součást direktivy pro kontrolu ta-
báku v EU, aby byly e-cigarety považovány za jistou for-
mu NRT, byl 10. prosince 2013 zamítnut Evropským par-
lamentem v direktivě Revision of the Tobacco Products 
Directive [38]. V současné době je e-cigareta považována 
za formu NRT v Hongkongu [39]. Zatím nebyl proveden 
dostatek studií, které by prokázaly její bezpečnost, i když 

karcinogenní formaldehydy a nikotinamidy stejně jako 
toxiny v různých liquidech (plnicích kapalinách) v e-ciga-
retách jsou v koncentracích 9krát až 450krát nižších, než 
jsou hodnoty naměřené v cigaretovém kouři [40].

Zajímavé bylo u našeho vzorku zjištění, že prevalence 
používání e-cigarety je vyšší u osob ve věkové skupině 45–
54 let (více než u mladší populace). Přes svůj věk neuváděli 
vyšší počet předchozích pokusů o zanechání kouření. Po-
dobně byla i nejvyšší úroveň dosaženého vzdělání u vět-
šiny uživatelů e-cigaret vyučení bez maturity. Lze předpo-
kládat, že kuřáci mají nižší úroveň medicínské gramotnosti, 
mohla u nich již zapůsobit jistá motivace v podobě různých 
omezení s dopadem na možnosti kouření, nejspíše ale od-
mítají vyhledat odbornou pomoc. Celkem 2,07 % účastníků 
šetření, kteří přiznali souběžné kouření tabáku a užívání 
e-cigaret, potvrzuje starší údaje z výzkumu, který prováděli 
Etter a Bullen a který prokázal, že e-cigarety jsou běžně 
používány jako nástroj redukce rizik kouření [41–43]. E-ci-
garety se často používají jako jistý doplněk pokračujícího 
kouření (umožňující kouřit v nekuřáckých prostorách, jako 
jsou stadiony nebo restaurace) spíše než jako prostředek, 
který by měl pomáhat ve snaze o zanechání kouření. Údaje 
z nedávno provedených randomizovaných studií s e-ciga-
retami nicméně naznačily povzbudivé výsledky ve smyslu 
úspěšného zanechání kouření [44]. 

Překvapující je poznatek z naší studie o nejnižší prů-
měrné tělesné hmotnosti (a BMI) celoživotních nekuřáků 
i bývalých kuřáků, ale pouze u mužů. Při přímém srovnání 
kuřáků a nekuřáků (bez bývalých kuřáků) nebyl zjištěn 
žádný statisticky významný rozdíl ani v procentu těles-
ného tuku. Celkově nejvyšší průměrná hodnota procen-
ta tělesného tuku i BMI byla zjištěna u bývalých kuřáků, 
hlavně u mužů. Jak bylo uvedeno již dříve, mírné (4–10%) 
zvýšení tělesné hmotnosti u krátkodobě bývalých kuřáků 
není považováno za škodlivý ani pozitivní účinek zane-
chání kouření [45]. Stejně jako bylo pozorováno v kohort-
ních studiích, mírné „přibrání na váze“ může být dokonce 
žádoucí [46]. Je jasné, že je třeba mít na paměti jev, kte-
rý se označuje jako reverzní kauzalita (zvláště platí pro 
ženy, které kouří kvůli zhubnutí) [47,48]. Společný bio-
logický základ závislosti na nikotinu a obezity byl jedno-
značně prokázán (tytéž jednonukleotidové polymorfi smy 
byly nalezeny u kuřáků stejně jako ve skupině obézních 
ve velké kohortě více než 127 000 dobrovolníků na Islan-
du), což ukazuje na těsnější asociaci než pouze metabo-
lický účinek nikotinu na metabolismus nebo abstinenční 
příznaky [49]. 

Je překvapivé, že pouze pětina kuřáků nechce přestat 
kouřit (jak je zřejmé z obrázku 1). Jejich podíl je významně 
vyšší u mužů než u žen: 31,1 %, respektive 27,7 %. 95 % 
kuřáků ovšem uvedlo alespoň jeden pokus o zanechání 
kouření. Připravenost k zanechání kouření brněnské po-
pulace je patrná na obrázku 3.

V souladu se studií WHO M-POWER [50] naše studie 
pomáhá co nejpřesněji monitorovat kuřáctví včetně bio-
chemické validace u náhodně vybrané populace, čehož 
zatím nebylo ve většině zemí dosaženo.

Omezením naší studie je nízká respondence našeho 
vzorku ve srovnání s jinými oblastmi ze studie Czech post-
-MONICA. To lze vysvětlit dvěma způsoby: brněnským 
dobrovolníkům účastnícím se našeho projektu nebyla 
nabídnuta žádná fi nanční kompenzace a malá motivace 
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obyvatel Brna dbát o své zdraví v situaci, kdy je zdravotní 
péče dobře dostupná. Respondence v našem šetření zatím 
není defi nitivní. Odborníci v západních zemích považují 
za přijatelnou 40% respondenci. Domnívají se, že napros-
to zásadní v tomto ohledu je předchozí osobní kontakt 
s dobrovolníky [51–53]. Jak je zřejmé z naší demografi c-
ké pyramidy, nejvyšší respondence byla u nás zazname-
nána u starších žen a nejnižší u mladých mužů s nižším 
stupněm vzdělání, kteří dbají méně o své zdraví. Jak 
prokázala naše pilotní studie s 325 dobrovolníky (74 % 
žen) provedená v roce 2012 (nepublikované údaje), je 
monitorování kardiovaskulárních rizikových faktorů 
jednoznačně oblíbenější ve starších věkových skupinách 
a u žen. Je třeba poznamenat, že většina dobrovolníků 
(mužů) se do naší pilotní studie přihlásila spolu se svými 
manželkami. Naproti tomu se nejmladší generace nejhů-
ře motivuje k účasti v jakýchkoli průřezových šetřeních 
kvůli jejich pracovnímu vytížení, nárokům ze strany rodi-
ny, nulovému fi nančnímu ohodnocení nebo prostě proto, 
že nemá žádné zdravotní problémy. 

Nemůžeme se srovnávat se Státním zdravotním ústa-
vem, který každoročně provádí celostátní šetření s více 
než 303 pracovníky provádějícími rozhovory s účastníky; 
výsledkem je vzorek 1 481 dobrovolníků ve věku 15–64 
let. Po odečtení nejmladší věkové skupiny (259 účastní-
ků) zahrnuje zbývající část vzorku 1 222 dobrovolníků ve 
věku 25–64 let, což je o třetinu více, než je velikost naše-
ho vzorku (zahrnující pouze jedno město). Je třeba zdů-
raznit, že předchozí studie Czech post-MONICA vykázala 
výjimečnou respondenci (60 %), což často není dostateč-
ně doceňováno. 

Závěr 

Prevalence kouření u náhodně vybraného vzorku popula-
ce města Brna zůstává i nadále velmi vysoká: prevalence 
kuřáků a bývalých kuřáků byla 26,70 %, resp. 19,88 %. In-
cidence pasivního kouření udávaná účastníky šetření byla 
34,01 %. Tato publikace přináší předběžné údaje o užívá-
ní tabáku a elektronických cigaret získané v průřezovém 
šetření obyvatel města Brna. Protože byla hodnocená po-
pulace ve věku 25–64 vybrána náhodně a kuřáctví zjišťo-
váno validovanou metodou, lze naše údaje rovněž použít 
při pátrání po korelacích mezi užíváním tabáku a dalšími 
kardiovaskulárními rizikovými faktory. 
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