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Souvislost koufeni a zhoubnych
nadorovych onemocnéni

Pfic¢inna souvislost koufeni se vznikem zhoubného
niadorového bujeni je nepochybna. Existuje o tom
velké mnozZstvi dokladd experimentilnich, klinickych
a epidemiologickych. S koufenim byva spojovana pfe-
devsim rakovina pridusek a plic, avSak presvédcivé
doklady o vyrazném zvySeni rizika vlivem zplodin kou-
feni tabdku existuji pro celou fadu dalSich zhoubnych
nidord dutiny astni, hrtanu, jicnu, Zaludku, slinivky
bfisni, ledvin, mocového méchyte, dokonce i gyne-
kologickych nidort a leukemii. I pokud by $lo pouze
o rakovinu plic, jde o obrovské pocty nemocnych
a zemfelych.

V Nirodnim onkologickém registru Ceské republiky
je od roku 1977 registrovano jiz bezmala 160 000 pfi-
padu rakoviny plic a pfes 140 000 postiZenych na toto
onemocnéni zemielo. Kazdorocné je v Ceské repub-
lice registrovino kolem 6 000 novych pfipada rako-
viny plic a zhruba 5 500 obcantl na tuto diagnézu
umira. V USA registruji kolem 160 000 umrti kazdo-
rocné. Ve svété se pocet ro¢né zemielych na rakovinu
plic odhaduje asi na 1 milion. S ohledem na vice nez
desetindsobny vyskyt rakoviny plic u kutaki ve srov-
nani s nekufiky se odhaduje, Ze pres 90 % plicnich
nador u muzd a 75-80 % u Zen je zpisobeno kou-
fenim.

Ztraty na Zivotech, které jdou jen na vrub rakoviny plic
zpusobené koutenim, jsou tedy znac¢né. K nim patii
umrti na jiné typy zhoubnych nadort, k nimz rovnéz
koufeni napomaha. Pfed primdrni onkologickou pre-
venci tedy nestoji z hlediska poctu ohroZenych zavaz-
néjsi ukol nez omezeni koufeni, zejména v populaci
Zen a mliddeze. Idedlnim cilem je samoziejmé tplné
vymyceni koufeni jako zlozvyku velmi hloupého
a nebezpec¢ného, ktery tak jak historicky vznikl, zase
jednou zanikne. Jde vsak o to, aby to bylo brzy, nebot
zatim pribyva jeho obéti i nakladd s nim spojenych jak
pro jednotlivce, tak pro celou spolecnost.



Neni tfeba se pfesvédcovat, Ze koufeni neni pfiroze-
nou soucasti fyziologickych potfeb organismu, Ze je
nenormalni posetilosti, ktera se vyvijela od obcasného
ritudlu primitivnéjSich lidskych spolecenstvi, pres
prilezitostny modni projev aZ k rutinnimu zlozvyku
a zavislosti mnohych. Asi by vSak zdstala onou obcas-
nou posetilosti, nebyt prilezitosti k obchodovini
a zisku. Nebot maloco nese tak stalé pfijmy jako ira-
cionalni zlozvyk, ktery postupné prejde v silnou zavis-
lost a je zaloZeny navic na pomérn€ levném a repro-
dukovatelném zdroji jako je suSend tabikova rostlina
a jeji spalovani s odpadnim kominem nataZzenym
pfimo do organismu, do plic a traviciho traktu,
potazmo pak do krevniho obéhu a celého téla.

Tady je nutné podotknout, Ze nikotin pisobi v mozku
podobnym mechanismem (vazba na specifické recep-
tory) jako heroin ¢i kokain a vSechny 3 jmenované
drogy maji obdobny potencidl vyvolat zavislost
u 80-85 % pravidelnych a nikotin dokonce u 30 %
obcasnych uzivateld.

ProtoZe problém koufeni, tedy pfijeti a vyhlaSovani
zfejmé abnormality za normu a nezfidka i nutnost, je
predevsim problémem znalostnim, psychologickym,
socidlnim a také ekonomickym, je vhodné oddélit ve
vykladech aspekty toxikologicko-biologické a psy-
chosocidlni.

Produkty koufeni tabaku
a vznik nadorového bujeni

Je jiz spolehlivé chemicky prokdzano, Ze cigaretovy
kouft obsahuje n€kolik tisic riiznych chemickych latek
a sloucenin. Jen malo z nich je pro organismus indi-
ferentnich, vétSina zasahuje do litkovych pfemén
poruje v tkanich spiSe degenerativni procesy. Na
urovni celého organismu pak nékteré z téchto litek
zasahuji do nervovych a metabolickych regulaci, a to
opét v celkovém dusledku nepftiznivé, byt tfeba krat-
kodobé stimulacné.



V tabikovém koufi lze identifikovat latky s ucinky
induktort nadorové transformace, dile litky pasobici
jako promotory jiz indukovanych nadorovych zmén
napomdhajicich nidorové progresi a potom latky
s ucinky ko-karcinogennimi, které usnadfiuji pronikani
nebo transformacni zmény karcinogenti v buiikich.
Zavislost na davce zde plati jen ¢aste¢né a spise u pro-
motord nebo ko-karcinogend. U chemickych litek
s induktorovym ucinkem je podobné jako treba
u zireni ucinek vazdn na bodové mutace, pro které
neexistuje prahova davka a rozhoduje zasaZeni cilové
struktury v DNA proménou teba jen jedné molekuly
v misté, které je kritické pro reprodukci nebo pfepis
genetického kodu. Hovofit o bezpec¢nych davkich kar-
cinogent, a tudiZz i koufeni, tedy ve skutecnosti
nelze. Lze hovofit pouze o vyssi ¢i nizsi pravdépo-
dobnosti nadorové transformace. ProtoZe vSak existuji
individudlni odliSnosti v aktivité fady klicovych
enzym i ve schopnosti reparace poskozené molekuly
DNA, mohou byt stejné davky karcinogent u rliznych
jedincti zdrojem rdzného rizika. Standardizovat lze
ucinky karcinogent obsaZenych v tabikovém koufi
jen v nékterych experimentech a stabilizovanych
buné¢nych liniich, spiSe vSak ve standardnich testech
in vivo na definovanych druzich pokusnych labora-
tornich zvifat. Tyto vysledky jsou v§ak do humanni
praxe, v niZ pracujeme s vysoce heterogenni populaci,
prenositelné jen ¢astecné.

Nékolik desitek litek obsaZenych v tabikovém koufi
mi experimentilné prokizany pfimy karcinogenni
ucinek. To znamend, Ze lze jimi reprodukovatelné
vyvolavat nadorové bujeni v experimentu na zvireti.
Na druhé strané miize vést k indukci rakoviny v kli-
nické praxi i latka, jejiz karcinogenni potencidl je
v experimentu pomérné nizky, individudlné a v pfi-
praveném geneticky jiZz alterovaném terénu jednot-
livce se muzZe i tento relativné niz§i niadorotvorny
potencial projevit.

Jako litkou s méfitelnym karcinogennim ucinkem
lze pfekvapivé zacit hned u nikotinu, ktery kurakiim
poskytuje onen kyZeny stimulacni ucinek a jejiz ucast



v karcinogeneze byla zprvu zpochybniovana. Nikotin
a jemu pfibuzné slouceniny nornikonin a atanabin
jsou nicméné€ prekurzorem dalSich latek s karcino-
gennimi ucinky, které jsou souborn€ oznacovany jako
specifické tabdkové nitrosaminy. Dalsi velkou skupi-
nou litek s karcinogennimi ucinky obsazenych ve
vysokych koncentracich v tabakovém koufi jsou poly-
cyklické aromatické uhlovodiky. NejvyznamnéjSim
a nejvice prostudovanym z nich je silny karcinogen
benzo(a)pyren. Jeho obsah v cigaretovém koufi tizce
koreluje s dal$im silnym karcinogenem benz(a)ant-
racenem. Do pfehledu karcinogenti patfi také nestilé
tékavé nitrosaminy. Ty vznikaji v rizné podobé a riz-
nych koncentracich v zavislosti na lokalnim pH, pfe-
devsim niz8im, a tedy i orginové specificky. Jsou
patrné vice zodpovédné za karcinogenni ucinky zplo-
din koufeni tabaku v jatrech a ledvinach. Ke ko-kar-
cinogentim, ¢ili latkdm zesilujicim ti¢inky karcinogent
v koufi, pak patfi také nékteré slabé organické kyse-
liny jako je napfiklad fenol a katechol. Na rozdil od
fenolu neni z tabdkového koufe katechol odstrafiovin
cigaretovym filtrem. V testech kozZni karcinogeneze na
mySich je obvykle uZivin kondenzat cigaretového
koufte, ktery je sloZitou smési vSech uvedenych litek.

Ucinky karcinogent jsou kumulativni a ve svém vlivu
na poruchy genomu se scitaji. U¢inky karcinogent
z tabikového koufe se tak fadi také ke vSem geno-
mickym poSkozenim, které organismus ziskiva
z jinych karcinogennich faktord zevniho prostfedi
a pfipadné si je pfinasi jako vrozené. Z tohoto hlediska
je individudlni zavaznost koufeni nevypocitatelna
a bezpecnost nelze zarudit ani obCasnym a pfilezi-
tostnym kufiktim, dokonce ani nekufik, kteti dychaji
vzduch obsahujici tabikovy kouf.

Tabidkovy kouf celou fadou svych sloZek také tlumi
hybnost fasinek bronchidlni vystelky a zvySuje pro-
dukci hlenu. Vede samozfejmé i k chronickému zinétu
celého dychaciho, ale i horniho travici traktu, protoze
je nejen vdechovin, nybrz jsou jeho slozky také poly-
kany se slinami.



Z epidemiologickych studii je zndmo, Ze riziko rako-
viny zpusobené koufenim jeSté dale zvySuje pravi-
delné poZivani alkoholu, zejména koncentrovanych
destilatd. V tomto spojeni jde pfedevsim o zvySené
riziko zhoubnych nadort dutiny dstni, hltanu, hrtanu
a jicnu. Dlouho chybélo biochemické vysvétleni kar-
cinogennich nebo ko-karcinogennich ucinkit alko-
holu, protoZze jde o jednoduchou molekulu bez zna-
mych pfimych interakci s metabolismem nukleotidii
¢i strukturou DNA. Nejnovéjsi poznatky vSak ukazuji,
Ze onou genotoxickou litkou je pravdépodobné ace-
taldehyd, ktery v organismu v rtizné mife vznikd pfi
metabolismu etanolu v bunikich. Aldehydicka skupina
je jiz schopna nepfiznivé plsobit na strukturu nuk-
leotidli a podilet se i na genovych mutacich.

Vliv pasivniho koufreni

Rozdil mezi aktivnim a pasivnim koufenim, tedy vde-
chovianim tabakového koufe nekouficimi osobami
neboli takzvanou zaté7i Zivotniho prostfedi tabikovym
koufem, je pouze v koncentraci vdechovanych skod-
livin. ProtoZe vSak ¢4st ucinkud karcinogent je spojena
s bodovymi mutacemi, nemusi byt v nékterych pfi-
padech pro Skodlivy ucinek koncentrace karcino-
gennich litek z tabikového koufe nikterak vysoka
a nebezpecné jsou i nizké koncentrace téchto litek.
Plati to zejména, jde-li o expozici opakovanou nebo
dlouhodobou, jako je tomu u sdileni spole¢nych pro-
stor s kufdky doma, na pracovisti nebo ve spolecen-
skych zafizenich.

Analyza vice neZ padesiti epidemiologickych studii
jasné svédci pro vliv pasivniho koufeni na zvySeni
rizika vzniku rakoviny pridusek a plic. Podobny roz-
bor onéch 51 studii vycisluje zvySeni rizika pasivniho
koufeni na pracovisti u nekouficich na 1,17, tedy
vyskyt zhoubnych nddord o 17 % vy$si nez u lidi
pasivnim vdechovanim zplodin koufeni tabaku neza-
tizenych. Tento, zdanlivé nevelky nartst rizika oviem
umochiuje vysoka pfevaha pasivniho koufeni. Odha-
duje se, Ze pasivnimu koufeni je vystaveno az 40 %
dospélé populace nekuiiki a az 60 % déti. Jiné studie



zkoumajici vztah pasivniho koufeni k rakoviné plic
vSak zjistily celkové relativni riziko pasivné kouficich
az 1,29, coz jiz znamena bezmala o tfetinu vice nez je
riziko tabdkovym koufem nezatizené populace. Riziko
pasivniho koufeni vSak neni spojeno jen s ucinky
v dychacich cestich, nybr7 i jinde v organismu, nej-
novéjsi studie prokdzaly vztah mezi nedobrovolnou
expozici pasivnimu koufeni a zvySenym vyskytem
rakoviny prsu. V kanadské studii, kterd analyzovala
ucinky aktivniho a pasivniho koufeni v osmi provin-
ciich, tedy v riiznych podminkach Zivotniho pro-
stfedi, bylo jednozna¢né prokizino nejen zvySené
riziko aktivniho, nybrzZ i pasivniho koufeni. VSechny
tyto nalezy jsou zfetelnym argumentem pro zikaz kou-
feni ve spolecnych prostorich a ukazuji, Ze koufeni
neskodi jen kurdkim, nybrZ i nekufakiim sdilejicim
s nimi spolecné prostory.

Doklady o karcinogenité koufeni
v epidemiologickych studiich

Je ptekvapujici, kdyzZ slySime z st nékterych politika
v nasi republice, zdrihajicich se prosazovat protiku-
facka opatteni na legislativni a ekonomické tarovni,
Ze obavy z koufeni jsou pfehnané a Ze dosud neni
dostatek konkrétnich dikazi o souvislosti kouteni
s vyskytem rakoviny, pfipadné jinych onemocnéni,
Ze jde pouze o nizory protikufickych aktivistd
a podobné. Dokladi o pficinné souvislosti kouteni
a rakoviny je v epidemiologickych populacnich stu-
diich mnoho a podstatné vice nez u jinych rizik, ktera
jsou jiz mnohem vice respektovina a legislativné
oSetfena.

Koufeni je podle tdaji IARC celosvétové zodpovédno
za tfetinu pfipad nadorovych onemocnéni. Piivodné
byly ke zhoubnym nddoriim kausilné spjatym s kou-
fenim zafazovany na prvnim misté rakovina pridusek
a plic, ovSem také dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu,
slinivky bfiSni, mocového méchyfte a ledvinné pan-
vi¢ky. Na zdkladé rozboru epidemiologickych studii
publikovanych za poslednich dvacet let od roku 1986



je zfejmé, Ze ke zhounym nadortim spojovanych s kou-
fenim nepochybné patfi také rakovina nosnich a para-
nasalnich dutin, nosohltanu, Zaludku, jater, ledvin,
hrdla délozniho a myeloidni leukemie. Soucasna velka
analyza osmi epidemiologickych studii v Japonsku
udéva zvyseni rizika vyskytu vSech zhoubnych niadora
u kurakl ve srovnani s nekoufici populaci koeficien-
tem 1,53, coZ znamend, Ze mezi kutaky je o 53 % vice
nemocnych s rakovinou.

Koufeni je zodpovédné za vice nez 90 % pripada
rakoviny plic u muzii a 75-80 % u Zen. Spolehlivé
doklady jsou vSak také u ostatnich vySe jmenovanych
nadort. Vliv koufeni na vznik rakoviny Zaludku je pro-
kazan ve dvou velkych prospektivnich studiich na bez-
mila tficetitisicovém souboru. Riziko rakoviny Zaludku
v téchto tudiich nartstalo rovnomérné s poctem
vykourenych cigaret a trvalo jesté i 14 let poté, kdy Cast
sledovanych jiz koufit pfestala. Je vSak zajimavé, Ze
riziko koufeni ve vztahu k rakoviné Zaludku se tykalo
pouze nadord Zaludecniho antra, nikoli téla Zaludku
nebo kardie. Lze to zfejmé€ vysvétlit vyrazn€ vyssim
a dlouhodobéjsim pfimym kontaktem antra se spoly-
kanymi slinami kufdkd neZ je kontakt celého téla
Zaludku ¢i kardie.

Jak ukdzala velkd americka studie srovnavajici podil
koufeni mezi vice nez 8 000 pacienty s rakovinou led-
vin a 13 800 zdravymi osobami, zvySuje koufeni celo-
Zivotni riziko ledvinového karcinomu v priméru na
1,38. Mezi vSemi kufiky je tedy o skoro 40 % vice
nemocnych s rakovinou ledvin neZ v nekoufici popu-
laci. Riziko je vSak umérné také mnoZstvi vykoufenych
cigaret. Koufeni vice nez 10 cigaret denné zvySuje
podle této studie riziko rakoviny ledvin oproti nekou-
fici populaci na 1,83 a vice nez 20 cigaret denné na
2,03, tedy o 100 %. Obavy budi pfedevsim koufeni
divek a mladych Zen, které dosud v populaci narusta.
Nepftiznivy vliv koufeni na vyvoj plodu v t€hotenstvi
je nepochybny. Kromé aerodigestivniho mocového
traktu nardsta pfi koufeni Zen také riziko rakoviny
délozniho ¢ipku.



Vztahy mezi rakovinou tlustého stfeva a konecnihu
dokazuje epidemiologicka studie British Medical Doc-
tor Study po vyhodnoceni prospektivniho sledovini
za 40 a posléze i za 50 let. U této lokalizace nidort je
latentni doba del$i neZ u ostatnich niadort - 30 az 40
let. Tim se dnes vysvétluje dfive pozorovany nesoulad
mezi silnym vztahem koufeni k vyskytu stfevnich
polyptd poklidanych za prekarcinomatozni léze
aabsenci téchto vztaht k rakoviné v téchto orginech.

Psychosocialni aspekty jako hlavni
problém nasledku koufeni

Poté, co byly zminény nékteré nejvyznamné;jsi toxi-
kologické a onkobiologické doklady vysokého rizika
koufeni pro vznik zhoubnych nidort, je vhodné
komentovat také psychosociilni podstatu zlozvyku
koufeni v nasi soucasné spole¢nosti. Pfi odstranéni
této psychosociilni podpory, respektive zméné spo-
lecenskych konvenci a zejména legislativy, bychom si
mohli uSetfit naklady laboratornich vyzkumi Skodli-
vosti koufeni i ¢as spojeny s prezentaci a vysvétlova-
nim jejich vysledk.

Primarni, i kdyZ nikoli nevyznamnou, intervenci pro
redukci vyskytu rakoviny indukované kourenim
nejsou dalsi studie a publikace o karcinogenité kou-
feni, respektive jeho produkti, lepsi odvykaci tablety
¢i kury, ndpisy na cigaretovych obalech nebo dokonce
lepsi cigaretové filtry, nybrZ zdsadni zména rétoriky
o koufeni, zména spolecenskych a politickych postojd,
legislativnich i ekonomickych opatfeni.

V mediciné se nelze vénovat jen karcinogenité jed-
notlivych chemickych latek a procestim, jimZ produkty
kouteni rakovinu indukuji, aniZ by se zacalo onémi
psychosocidlnimi aspekty, které je tfeba sdélovat
laické vefejnosti, ovsem i zdravotnikim. Pro mnohé
jsou ostatn€ nasledujici uvahy a postoje 1épe zapa-
matovatelné a stravitelnéj$i nez argumentovat zdra-
votn€ rizikovymi mechanismy, které se udivaji na
molekuldrni Grovni.
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Bylo by nerozumné, pokud bychom pozadovali od
onkologa a onkologt pouze argumenty biologické bez
nisledovini postoji. Onkolog nema koufit. Obecnéji
vzato, Iékaf nema koufit. Kterykoli zdravotnik nema
koufit. Teprve pak l1ze vérohodné presvédcovat zby-
tek spolecnosti. Ze tomu tak nent, je zfejmé. I proto
spocivd primdrni intervence pfedevsim v ovliviio-
vani postojli a nejen ve vysvétlovani biomedicinskych
poznatku, které ostatné pfinejmensim oni koufici
zdravotnici stejn€ sami znaji.

Ve spolecnosti, a 0 to vice ve spole¢nosti liberalizované,
se usidlil dojem spojeni svobody jednotlivce se svo-
bodou koufit si sim i podkufovat nekouficim. Koufeni
je ¢imsi, co spada do balicku osobnich svobod, spoje-
nych s rozhodovanim o svém sméfovani a proZivani
plnosti Zivota. Tato pozice je o to zaludnéjsi, Ze spada
do bali¢ku svobod béZné spojovanych s dospélosti
jedince. Napovida tedy i jedinctim teprve dospivajicim
i nedospélym, Ze také koufeni je znakem nezavislého
rozhodovani, akceschopnosti, respektu okoli a svobody
projevu vaci verejnosti. Je to sice dostatecné absurdni,
ale zaroven skoro ta nejsnazsi z nabyvanych svobod,
které si i mlady jedinec mtize dopfit. A kdyZ k tomu
pripocitime po celd desetileti reklamou, filmovym
a medidlnim primyslem sdélovany obraz silného
jedince moderni doby, ktery s cigaretou v ustech
zvlada uskali Zivota, detektivni pfibéhy, vale¢né ttrapy
nebo reklamu typu Marlboro Country, iluze vztahu svo-
bodného uspéchu a koufeni je dokonala.

Do toho pfictéme emancipacni hnuti Zen, které si,
osvobozoviny od spolecenskych nerovnosti a nespra-
vedlnosti, mohou nihle dopfat stejného vyrazu uspés-
ného jedince jako muZi, a vidime zde dal$i mozné
kofeny prudkého nirtistu koufeni u Zen. MtiZe to pla-
tit zejména u Zen mladych a protestujicich proti tra-
di¢nim modeliim, nebo Zen uslipnutych starymi kon-
vencemi a nelehkym celoZivotnim poslanim v rodiné.

Podivame-li se ovSem také do emancipacnich hnuti
celych nirodd, vymanujicich se z nadvlady cizich
i vlastnich diktatur, vidime zietelné tak dal$i dtivod
spojovani svobodného tspéchu s koufenim. UZ také
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proto, Ze cigareta ¢i doutnik jsou spojovany nezfidka
také se sice nendvidénymi, ale zdvist budicimi byva-
lymi vladci, vykofistovateli ¢i pouze s majetnéjsimi,
s prosperitou a schopnosti se prosadit nad sklicujici
pramér okolni reality.

Nékteré vyse popsané diivody samoziejmé plati jen ve
fazi ziskavani zlozvyku a pfijimani onoho vzorce cho-
vani s riznymi motivacemi a racionalizacemi. Pozdéji
jde jiz o rutinni navyk s celou rozvinutou patofyzio-
logii pfijimani ndvykovych latek, zde zejména nikotinu,
at jiz v oblasti psychické nebo télesné a se vSemi pro-
jevy abstinencnich pfiznaki. S tim pak souviseji také
volni i fyziologické problémy pfi rozhodovani prestat
koufit.

Jde nim ovSem predevSsim o rozpozniani a zménu
pohnutek mladé generace, protoZe malokdo zacne
koufit v dospélém ¢i zralém véku. Dlouholety kurik
neziidka nalézi dostate¢ny motivaéni impuls pro roz-
hodnuti pfestat koufit pfi prodélani t€Zsi choroby
a z aktudlniho pocitu ohrozeni. Mnozi v§ak motivaci
nenaleznou ani v konfrontaci s rozvojem nadorového
onemocnéni, i kdyZ diivod prestat koufit je neméné
naléhavy pro prevenci nidorové choroby i pro jeji
uspésnou lécbu. Je viak samoziejmé, Ze perspektiva,
s jakou se koufeni uchyti ve spolecenské konvenci jako
pfijatelny zlozvyk ¢i pozitek, je zavisla predevsim na
postojich a vlivech v mladé generaci.

Zlozvyky a navykové latky provazeji lidstvo od nepa-
méti. Zvykani betele, listti koky, koufeni opia nebo
pfiprava alkoholickych a omamnych ndpoji z nepfe-
bernych pfirodnich zdroji zde byla, je a bude, a to
i bez stimulace nadnirodnim byznysem. Zidny
z té€chto zlozvykl vSak nema tak pandemicky cha-
rakter a globdlni podporu jako koufeni a Zidny
z nich neni tak frekventni, vSedostupny a asociovany
s pokrokem a prosperitou jako pravé koufeni tabaku.
Chtélo by se fici, Ze americti indidni jako pravdépo-
dobni inspirdtofi oné viny koufeni, kterd pfekrocila
hranice pfileZitostného ritualu a stala se dennim chle-
bem uspésnych a civilizovanych, svou prohranou
valku na americké pudé€ bohaté pomstili miliony
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obéti jejich kouficich bilych premoZitelll a zejména
pak jejich potomkd, a to napfic¢ svétem. Pomsta je
vSak jen cistecna, protoZe se zpét vraci k oném
dfive pfirodnim narodiim a jako civiliza¢ni vymoZze-
nost decimuje ony modernizované a civilizujici se
narody stejnou mérou.

Vskutku perverznim disledkem této situace akcele-
rované zhruba poslednim stoletim je, Ze celé Stiby
vyzkumniku (¢aste¢né kouficich) i zdravotnika (¢ds-
te¢né kouficich) maji dokazovat, v cem vSem, jak moc
a proc¢ vlastné je koureni Skodlivé. Jde tedy o pracné
zdivodiiovani a obhajobu pohledu, Ze nekoufit je
vlastné normalni, zatimco zlozvyk kouteni, zdinlivé
spolecnosti vlastni a bezmala pfirozeny, je ve sku-
tecnosti chronickym, progredujicim a recidivujicim
zavaznym psychiatrickym onemocnénim (dg. F 17).
Ve stejné pozici je pak obhajoba prava nekouficich
na ¢isty vzduch, coz je aktualni zvlasté v uzavienych
prostorich, svobodné nebo z nutnosti sdilenych
s kouficimi.

Vyvinul se obraz socidlni psychopatologie, ktery je
potfebnéjsi pochopit, odhalovat a kritizovat nez
pouze sdé€lovat dil¢i fakta o nepftiznivych ucincich té
¢ioné z 5 000 litek obsaZenych v cigaretovém koufi
a tu ¢i onu bunécénou linii. VZdyt je-li onen psycho-
patologicky model koufeni jako pfirozeného aktu svo-
bodného jedince akceptovan, pak se samozfejmé
najde i argument, Ze ta ¢i ona studie neni dost repre-
zentativni poctem nebo uspofidanim, Ze je zde pro-
stor k jinym interpretacim v zavislosti a koncentraci
toxickych litek, Ze vysledky jsou vztaZeny k tak ¢i
onak jiné populaci nebo jinému Zivoc¢iSnému druhu
a Ze jsou zpochybnitelné, a Ze je tedy tfeba dalSich
a dalSich studii i dtikazl. Ty ov8em je pfi jejich sou-
casném poctu milokdo schopen nebo ochoten pfe-
dist, absorbovat a sdélovat. Ostatn€ malokdo je pak
ochoten tato nova sdé€leni zanicené poslouchat
a respektovat.

K tragikomickym kouzliim nechténého v reklamich
na koufeni pak také patfi, Ze jiz n€kolik osmahlych
fotogenickych fesiak z billboard Marlboro Country
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skoncilo pravé na rakovinu plic. Je vcelku pochopi-
telné, Ze tyto pfibéhy nejsou tabakovym priamyslem
dostate¢n€ verejnosti sdélovany. Ve sdélovani rizika
koufeni jsou nejvice pouZivana hesla nebo kratka
razantni sdéleni. Hesla vSak nezfidka plisobi na
mnohé liberalismem prodchnuté kutaky jako dikaz
ideologické zitéze, fundamentalismu a militantnich
rysu zastincd nekoufeni, tedy obranc normalniho
prirozeného stavu. Nenormalni stav, kterym je kou-
feni, je pak interpretovan jako bezmala jedno z uni-
verzalnich lidskych prav a doklad fungovini demo-
kracie.

Ke koloritu oné spolecenské psychopatologie, poha-
néné byznysem tabakovych spole¢nosti a né€kdy
i kratkozrakosti vidiny dafiového pfinosu u nékterych
politik1, patfi také zpsob, jakym se koutfeni dostava
na pretfes jednani zikonodarnych sbort. Je pfiro-
zené, Ze Cast poslancili je mén€ moudrych nebo nein-
formovanych. Jedna-li spole¢nost nebo jeji Cast
v nécem hloupé€, naléza to samoziejmé i v politice
hloupou podporu a hloupi zdtivodnéni. Problém je
vSak spiSe v omezenosti vnimat nadniarodni kontext
pfijimanych opatfeni a relace k jinym vlastnim usne-
senim.

Novs

Od Zipadu se k nam $ifi nejen pokrok, svoboda jed-
notlivce a demokracie, ale také evidentni protiku-
facké tazeni. Nelze-li koufeni pfimo postavit mimo
zakon, je evidentni, Ze je lze aspoil nepodporovat
a omezovat jeho Sifeni i dopady. Sidla nejvétSich
tabakovych korporaci tak pfimo sousedi s misty orga-
nizovaného odporu proti koufeni a s parlamenty
schopnymi pfijimat i velmi razantni legislativni opat-
feni, byt tento proces neni nikde snadny.

Je vsak paradoxni, jak citlivd je naSe spole¢nost
a potazmo poslanecké sbory tfeba na zpravu o lokal-
nim vyronu chemickych latek pfi havirii v nékteré
fabrice nebo na zneciSténi toho ¢i onoho vodniho
zdroje, jak snadno byl pfijat zakon proti znecistovani
ovzdusi, byt jen pilenim listi na podzim na zahradé,
ajak kontroverzni se stale zda vétSiné omezovani kou-
feni jakymkoli uc¢innéjSim zptisobem. Pfitom publi-
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kovanych praci s doklady o negativnich zdravotnich
dopadech koufeni je ve srovnini s pracemi o dopa-
dech znecdiSténého vzduchu, vodnich zdroji nebo
potravin daleko nejvice. Netfeba dodavat, Ze dalsi, zde
neuvidénd, velka mnozstvi odbornych praci se tykaji
vztahu koufeni a celé fady dalSich nemoci plicnich,
srdec¢né-cévnich, zazivacich a jinych. Pfekdzkou tedy
jisté neni nedostatek argumentt, nybrz jejich nedo-
state¢nd akceptace na rozhodujicich clancich,
u tviircd zdravotni politiky statu a laxnoti ¢i ignorace
zdkonodarcy, aZ jiz je nevédoma nebo ucelové pod-
porovani udajnou hrozbou ekonomickych propadda.
V ekonomice stitu je ostatné opak pravdou a na
kutiky nekufici zjevné€ doplaceji, byt jsou jejich ciga-
rety zdanovany.

V dobré shodé uz vsichni negativné vnimame znecis-
tovani okoli ¢i sebe sama nékterymi Skodlivymi pro-
dukty lidské vyroby i spotieby, ostatné tfeba i nepfi-
jemnymi vlastnimi vymésky, a v pfijatych omezenich
nespatfujeme omezovani osobnich svobod. Také v pfi-
padé koufeni jako formé zneciStovani sebe i okoli jde
predevsim o znovunavozeni spolecenské konvence, Ze
koufeni je abnormalni, neslusné, odpudivé a skodlivé
a civilizovany clovék, svobodny, sebejisty a prosperu-
jici nema tohoto navyku zapotiebi. Také proto, aby
nesniZoval svou vaznost mezi blizkymi a na vefej-
nosti. Co neni ve svété fyzikalnim zikonem, pfirodni
zakonitosti nebo nutnou vrozenou fyziologickou
potiebou, spada zpravidla do oblasti pouhych spole-
censkych konvenci, velmi proménlivych v ¢ase i misté.
AvSak spada také do oblasti byznysu ¢i spiSe kSeftu se
zlozvyky, resp. navyky. Je obrovskym problémem,
nenili taZeni jednotné, jsou-li jedni ochotni protiku-
facka opatfeni zavadét, jini je ignoruji, rusi nebo boj-
kotuji. Spotfeba tabakovych vyrobkii zatim celosvétove
stoupa a posouva se pfedevsim k mladezi a do rozvo-
jovych zemi. V tom je soucasny stav popularity a popu-
larizace koufeni kriti¢téjSi nez byl kdykoli dfive,
a proto i protiopateni museji byt razantnéjsi a méné
vstficna.
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Zavéry

Doklady o karcinogennich ucincich latek obsaZe-
nych v tabakovém koufi jsou experimentaln€ jasné
a reprodukovatelné. Dtikazy pro vliv koufeni na
vznik rakoviny existuji vSak také ve znacném mnoz-
stvi epidemiologickych studii a ty jsou v posledni
dobé€ potvrzovany i meta-analyzami velkych kumu-
lovanych soubord. Riziko vzniku rakoviny
vyznamné zvySované koufenim se tykd predevsim
dychacich cest, traviciho a mocového traktu, oviem
i rakoviny hrdla déloZzniho a myeloické leukemie.
Celkové se odhaduje, Ze aZ tfetina vSech umrti na
zhoubné nidory je spojena s koufenim. Karcino-
genni potenciil ma vSak také tabakovy kouf v pro-
stredi, ¢imZ jsou onkologickému riziku vystaveni
nejen samotni kufdci, ale i nekoufici osoby, které
sdileji s kutaky spolecné prostory.

Dalsi dikazy a argumenty o karcinogenité tabako-
vého koufe jiz zapotfebi nejsou. Potfebnd jsou nyni
predevsim legislativni a ekonomicka opatfeni, ktera
dosdhnou redukce poctu kuriki, zvldsté mezi mla-
dezi, a zajisti pravo na Cisty a nezakoufeny vzduch
v uzavienych spolec¢nych prostorich nekufakim.
Potfebné je ziroven soustavné taZeni proti koufeni,
které zméni dosavadni tolerantni postoje ke koureni
ve spolecnosti a nastoli vnimani koufe ve vdecho-
vaném vzduchu jako jednozna¢né nenormailni,
nepfijemné a zdravi Skodlivé pfimési. Znalostni raci-
ondlni spolecnost musi dospét ke stavu stavéji-
cimu koufeni mimo zdkon a mimo slusSné chovani
k sobé i ostatnim, kde vSak existuje i nabidka lékat-
ské pomoci pro ty, ktefi se svym ndvykem chtéji
skoncit. Je také tfeba ukazovat, Ze zddnlivy ekono-
micky pfinos ze zdanéni tabakovych vyrobkd ma
zdpornou hodnotu, nebot ho vyznamné prevysuji
ndklady na 1é¢bu nemoci koufenim zptsobenych,
k nim7 patfi i znacna ¢ast zhoubnych nadora.
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