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PREVALENCE

e SZU 2009: 29 %!
e Eurobarometr 2009: 36 % 2 (???)

1 Sovinova, H., Sadilgk,P., Csémy,L.: Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR, nazory a
postoje ob&anud CR k problematice koufeni (obdobi 1997-2009)

2 Eurobarometer, Survey on Tobacco, Analytical Report, March 2009, European Commission



PREVALENCE

Kanada, Australie, NZ, USA: pod 20 %
Rozvinuté zeme: pokles nebo stagnace
Asie: boom

Afrika: epidemie na samém zacatku



PREVALENCE KOU RENI| MEZ]
ZAVISLYMI

Kolem 80 — 90 %
(zahranicni prameny, ceska data nemame)



PASIVNI KOUREN:I

e Pasivni koureni — secondhand smoke,
SHS

e ETS — environmental tobacco smoke,
tabakovy kour v prostredi

e = smes hlavniho proudu koure (main
stream, MS) + vedlejSiho proudu koure
(side stream, SS)



PASIVNI KOUREN:I

* VedlejSi proud koure — asi 80 % (od volné
hofici cigarety), koncentrovaneg|si —
spalovani kolem 400°C

« Hlavni proud koure — kurak vdechne a
vydechne, spalovani kolem 1000°C



PRVNI| PRACE O VLIVU
PASIVNIHO KOURENI NA CA
PLIC

 Hirayama 1981.: riziko rakoviny plic u
nekuraku, resp. nekuracek, zalezi na tom,
zda ziji nebo neziji s kurakem



IARC — MEZINARODNI AGENTURA PRO
VYZKUM RAKOVINY WHO

tabakovy kour = kancerogen tridy A
— kategorie lidsky kancerogen
(2004)



CEVY A PASIVNi KOU RENI

« K poskozeni cev staci mala davka
tabakového koure, | pasivni koureni

 Po cca 24 hodinach se riziko snizuje



Koureni

1 fibrinogen (?)

T trombocyty (?)

aktivované trombocyty (?)

T erytrocyty (CO)

T leukocyty (chronické zanéty)

poskozeny endotel (volné radikaly: asi 1 000
000 000 000 000 000/cigaretu)

polycytémie, 1 vazkost, 1 srazlivost
1 dyslipidémie
T Inzulinorezistence



TOP TEN publikace 2005 dle
AHA

 Pasivni koureni znamena pro cévy temer
stejne riziko (80-90 %) jako koureni
aktivni

(Barnoya J, Glantz SA: Cardiovascular effects of secondhand smoke: nearly as large as smoking.
Circulation. 2005 May 24;111(20):2684-98)




Poskozeni endotelu po expozici tabakovému kouri
(1h)

Bernhardt et al., 2003



POKLES AKUTNICH INFARKT U
MYOKARDU PO ZAVEDENI
NEKURACKYCH RESTAURACI

e Colorado: 27 % po 18 mésicich

o [talie: 11 % po 6 mesicich

 Helena (Montana, USA): 40 % po 6
mesicich

* Francie: 15 % prvni mésic (1/2008)

o Skotsko: 17 % prvni rok

Sargent, R. P., Shepard, R. M., Glantz, S.A.: Reduced incidence of admissions for myocardial infarction associated with public
smoking ban: before and after study, BMJ, 2004, APR, 4, 328 (7446):977-80



METAANALYZA 2009

e 100 000 osoboroku, populace desitek
milionu

» Pokles incidence AIMo 17 %
* PredevsSim mezi mladymi a mezi nekuraky

Meyers et al., 2009



15 % IM v CR

= 450/meésic
= 5400/rok
hospitalizace pro IM = cca 100 000 K¢

Tedy rocné 540 000 000 K¢ jen za
zbytecné hospitalizace pro IM



NEKURACKE VEREJNE
PROSTORY

= okamzity pokles AIM

= okamzity pokles navstev pohotovosti pro
astma

= pokles nadorovych a chronickych plicnich
onemocneni za cca 2 roky



Islandsky plakat
0 pasivnim
koufeni:
~-mocici koutek*
a ,prostor bez
moci*
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IRSKO
(29. 3. 2004 = prvni zem é

se zcela neku rackymi prostory)
* 96 % obyvatel povazovalo zakon za Uspesny a

93 %

za dobry

Mezi irskymi kuraky:

* 83 %
*46 %

nodporuje zakon
Kuraku uvedlo, ze s vyssi

pravd

epodobnosti prestanou kourit diky zakonu

* 60 % omezilo koureni

* (80 %
tomu

* Omez
85 %

z téch, kdo prestali kourit uvedlo, ze jim k
pomohl tento zakon)

eni kourfeni doma (doma koufi 80 % oproti
pred zakonem)

ehttp://tc.bmijjournals.com/preprint/tc13649.pdf




NEW YORK

e Po prvnim roce nekurackych restauraci:

e 1 odevzdanych dani pohostinskeho
prumysiu o 12 %

e 10 000 novych pracovnich mist v
pohostinstvi jen na Manhattanu

e Nové restaurace

www.smokefree.net



EXPONOVANI PASIVNIMU
KOURENI DOMA

e EU27...... 17 %
« CR ..... 23 %

Eurobarometer, Survey on Tobacco, Analytical Report, March 2009, European Commission



EXPONOVANI PASIVNIMU
KOURENI V PRACI

e EU27 ...... 19 %
e CR ... 22 %

Eurobarometer, Survey on Tobacco, Analytical Report, March 2009, European Commission



RESTRIKCE KOURENI NA
PRACOVISTI (ne, ¢asteéné)

e EU27 ...... 34 %
e CR ... 54 %

Eurobarometer, Survey on Tobacco, Analytical Report, March 2009, European Commission



PODPORA NEKURACKYM
PRACOVISTIM

e EU27 ...... 84 %
e CR ... 76 %

Eurobarometer, Survey on Tobacco, Analytical Report, March 2009, European Commission



PODPORA NEKURACKYM
RESTAURACIM

e EU27 ...... 79 %
e CR ... 65 %



Zakon 379/2005 z roku 2009 (v
platnosti od 1. 7. 2010)

Volba provozovatele restaurace, oznaceni
nalepkou na vchodu:

KOURENI
ZAKAZANO

KOUREN( POVOLENDO

KOURENI ZPUSOBUJE
RAKOVINU

SRR

Al®

STAVEBNE ODDELENE PROSTORY
PRO KURAKY A NEKURAKY







LECBA ZAVISLOSTI

Vyjimka ze zadkona 379/2005 (uzavrena
oddeleni |éCby zavislosti a psychiatrie)
Tito pacienti maji velkou prevalenci
koureni

Personal???

Socialne slabi — vydaji vetsi pomérnou
cast prijmu za koureni

Pacienti kouri v nemocnici vic nez domal!!

Ve zdravotnickém zarizeni by nemélo byt
poskozovano zdravi



LECBA ZAVISLOSTI

Nekuracké prostredi (vCetne personalu)

Dat pacientovi najevo, Ze také koureni
tabaku je zavislost

Vysveétleni benefitu nekuractvi i pro
abstinenci od jinych zavislosti
Vysvetleni a nabidka komplexni leCby
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