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Riziko rozvoje diabetes mellitus 2. typu (DM2) je vyssi u kufdka cigaret v porovnani s nekufaky. Po zanechéni koufeni toto
riziko klesd, avsak u byvalych kufak( je zaroven po zanechani koufeni ¢astéji pozorovan metabolicky syndrom. Nabizi se
proto otazka, zda u kurakl po zanechani koufeni nedochazi na prechodnou dobu ke zvyseni rizika rozvoje DM2 nad droven
soucasnych kurak(l. Z dostupnych studii zabyvajicich se touto otdzkou neni mozno vyvodit jednoznacny zavér i s ohledem
na to, Ze vétsina studii neporovnava primarné byvalé kufaky se soucasnymi kurdky, ale s nekuraky. Vysledky studii spise
ukazuji na pfechodné zvyseni rizika DM2 po zanechani koureni. Vyssi riziko rozvoje DM2 je zfejmé potencovano pfirlistkem
vahy, ktery typicky v prvnich letech po zanechani koufeni bez intervence nastava. Proto by u pacientl-kufakd, u kterych
predpokldddme vyssi riziko rozvoje DM2, méla byt |é¢ba zévislosti na tabaku spojena s prevenci rozvoje DM2 (Uprava Zi-
votniho stylu, monitorovani télesné hmotnosti a doporuceni farmakologické terapie zavislosti na tabaku pro snizeni rizika
narastu vahy) a ¢astéjsimi kontrolami glykemie pro zajisténi casné detekce DM2.

Kli¢cova slova: diabetes mellitus 2. typu, koureni, rizikové faktory, zanechani koureni.

Smoking cessation and risk of type 2 diabetes

Risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is higher in tobacco smokers compared to non-smokers. The risk declines after smoking
cessation. However, ex-smokers are also more prone to the metabolic syndrome. The question thus is, whether ex-smokers
could temporarily have a higher risk of T2DM than current smokers. The available studies on this topic are not in agreement
in their conclusions, as most of them also primarily do not compare ex-smokers to current smokers, but to non-smokers.
However, based on the available studies, it rather seems the risk of T2DM is temporarily higher after smoking cessation. The
higher risk of T2DM seems to be enhanced by weight gain that typically occurs first years after smoking cessation without
intervention. Therefore, smoking cessation in patients who are in an increased risk of T2DM should be accompanied by T2DM
preventative measures (lifestyle modification, weight monitoring and recommendation of pharmacotherapy of tobacco
addiction to lower the risk of weight gain) and more frequent checks of blood glucose level to ensure early T2DM detection.

Key words: risk factors, smoking, smoking cessation, type 2 diabetes mellitus.

I'Jvod vice nez 1,2 milion0 lidi. Velikost rizika rostla ve studiich umérné davce
Koufeni cigaret je jizmnoho let zndmym rizikovym faktorem diabe-  stanovené jak dle poctu vykoufenych cigaret za den, tak formou krabic-

tes mellitus 2. typu (DM2). Relativni riziko vzniku DM2 u kufakd bylo 1,44 korokl (prdmérnym poctem denné vykoufenych cigaret vynasobeny

(95% CI 1,31-1,58) v metaanalyze 25 studif, které dohromady zahrovaly ~ poctem let koufeni a vydéleny 20, tj. poctem cigaret v krabicce) (1).
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Je nékolik moznych faktord, které podporuji rozvoj DM2 u kufaka.
Kufaci vykazuji ¢astéji abdomindlni typ obezity (i ti s normalnimi hod-
notami BMI a/nebo pomérem obvodu pasu a bokd) a rychlejsi progresi
poruchy glukézové tolerance. Tabdkovy kouf vyvolava v téle chronické
zanétlivé reakce, prokazatelné zvysenou hladinou Greaktivniho pro-
teinu, interleukinu-6 a fibrinogenu, a pdsobi oxidativni stres. Zaroven
ovliviuje glukézovy metabolismus (rozvoj inzulinové rezistence a vliv
na acetylcholinové receptory beta bunék pankreatu) a lipidovy meta-
bolismus (snizeni hladiny HDL cholesterolu, zvysenti hladiny triacylgly-
cerolU, ukladani visceralniho tuku zvysenim hladiny kortizolu) a svym
pusobenim muze poskodit burky endotelu i beta burky pankreatu (2).

Po zanechani koufeni dochazi postupné k vymizeni negativnich
ucinkd koufenf — postupné odezniva chronicky zanét, snizuje se inzu-
linova rezistence, dochazi ke snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence
a zvysuje se hladina HDL cholesterolu. U byvalych kufakd v prvnich
letech po zanechani koufenf byl viak zaroven ¢astéji pozorovan meta-
bolicky syndrom a hyperglykemie. Tento vyssi vyskyt metabolického
syndromu byl pfisuzovan zejména zvysenému mnozstvi visceralniho
tuku, ktery byl vyraznéjsi u byvalych kufdkd v porovnani s nekufraky
a soucasnymi kufaky. Zaroven po zanechani koufeni byly pozorovany
vys$si hladiny adiponektinu. Metabolické zmény byly pozorovany u by-
valych kuidkd az 14 let po zanechani koufeni (3, 4).

Prevalence koufeni u diabetikii

V roce 2019 bylo v CR odhadovano 24,9 % soucasnych kufaku
(95% Cl1 22,9-26,9) dle vysledkl popula¢ni studie Statniho zdravotniho
Ustavu na reprezentativnim vzorku populace nad 15 let véku. Mezi
kuraky prevazovali muzi (29,2 % vs. 20,7 %). Z celkového vzorku 18,1 %
respondentl koufilo denné (95% Cl 16,3-19,9) a byvali kufaci tvorili
16,4 % (95% Cl 14,7-18,2). Nikdy nekoufilo 58,7 % z dotazanych (95%
Cl 56,4-61,0) (5).

Dle studie EHES 2013/2014 v Ceské republice (6) sou¢asni kufaci tvo-
fili 29,5 % z celkového vzorku respondentd ve véku 25-64 let bez ohledu
na poruchu glukézového metabolismu (pro srovnéani dle kazdoro¢niho
prizkumu SZU zjisténa prevalence koufeni v roce 2013 byla 299 % v po-
pulacinad 15 let véku (5)). Mezi prediabetiky a respondenty bez poruchy
glukézového metabolismu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
ve vztahu ke koureni, vyznamny rozdil byl vsak nalezen mezi diabetiky
a respondenty bez poruchy glukézového metabolismu. Nejvétsi podil
nekurakd byl ve skupiné osob bez poruchy glukézového metabolismu
(52,9 %). Nejvétsi podil byvalych kurdkd byl ve skupiné osob s DM2
(38,6 %). Zajimavym vysledkem bylo, Zze nejvétsi podil soucasnych
kurakd byl ve skupiné osob s prediabetem (33,0 %), z diabetikd 2. typu
bylo 26,3 % soucasnych kufakd (6). Pro srovnani v USA byla dle studie
zlet 1998-2008 prevalence koufeni mezi diabetiky 2. typu a prediabetiky
podobna jako u nediabetikl (7).

Vztah DM2 a zanechani koureni

Dle poslednich poznatkl se zd4, Ze v pfipadé zanechani kourent
muze prekvapiveé dojit na pfrechodnou dobu ke zvyseni nékterych
rizik spojenych s koufenim, konkrétné riziku rozvoje DM2 a zhorsenf
kompenzace hypertenze a glykemie u diabetikl 2. typu (8). Jednim
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z pfedpokladanych divodl zvysenf rizika DM2 a komplikaci u diabetik{
2. typu po zanechani koufenf je zvyseni télesné hmotnosti, ke které
¢asto u novych ex-kurakl vlivem plsobeni vice mechanism( dochézi.
Dle rozsahlé metaanalyzy 62 studif je zanechdni koufeni spojeno pri-
mérné s piirlistkem vahy 4-5 kg po 12 mésicich abstinence, kdy nejvyssi
narlst vahy je pozorovan zejména v prvnich 3 mésicich po zanechanf
koufeni. Z metaanalyzy zaroven vysla zna¢na variabilita ve zméné véhy
mezi kufdky — 13 % kutakd pribralo vice nez 10 kg po zanechanf kouten,
a naopak 16 % kurakd na véaze ztratilo (9).

Evidence pro zvyseni rizika DM2 po zanechani koureni

Studie poskytuijici primé srovnani byvalych kurakd
se soucasnymi kuraky

Zvysené riziko DM2 po zanechani koufeni v porovnani s rizikem
u soucasnych kufakd potvrdila analyza 3 kohortovych studif 150 tisic
britskych pacientt s délkou follow-upu v primeéru 19,6 let s pfiblizné
dvouletymi kontrolami. U recentnich ex-kurakd, ktefi zanechali kourent
v poslednich 2 az 6 letech, bylo nalezeno zvysené riziko DM2 v porov-
nani se souc¢asnymi kuraky (HR 1,22; 95% Cl 1,12-1,32 po zohlednénf
moznych proménnych vcetné pocatecniho BMI), a riziko bylo nejvyssi
mezi 5 az 7 lety od zanechanf koufeni s naslednym poklesem rizika az
na Uroven nekufakd po 30 letech abstinence. Po zohlednénf prirtstku
véahy nebyl nalezen statisticky signifikantni nardst rizika u recentnich
ex-kufdkd, u nichZ narlst hmotnosti po zanechani koufeni byl do 5 kg.
U osob s prirlistkem hmotnosti o vice jak 5kg a o vice jak 10kg po
zanechan( koufen( bylo riziko DM2 1,36 (95% Cl 1,16-1,58) a 1,59 (95%
Cl 1,36-1,85). Na zakladé analyzy mediace bylo odhadnuto, Ze zménou
vahy v prvnich 6 letech po zanechani koufeni je mozno vysvétlit 68,4 %
(95% Cl 8,3-98,1) zvyseného rizika DM2 (10).

Statisticky vyznamné zvysené riziko DM do 3 let po zanechani kou-
feni v porovnani se soucasnymi kurdky potvrdila taktéz 3letd longitudi-
nalnf studie, kdy u byvalych kurdkd do 3 let od zanechani koureni vyslo
riziko DM v porovnani se soucasnymi kufdky 2,60 (95% Cl 1,44-4,67).
U recentnich ex-kurakd byl pozorovan vyssi narlst hmotnosti, BMI,
obvodu pasu, glykovaného hemoglobinu a glykemie nalacno mezi
vstupni a follow-up ndvstévou po 3 letech v porovnani se soucasnymi
kuréky. Nezavislymi rizikovymi faktory pro rozvoj DM2 u byvalych kufakd
byly zjistény vyssi vék, vyssi vstupni hmotnost a pfirdstek hmotnosti,
vys$si mira koufeni, porusend glukézova tolerance pfi vstupu do studie
a vyssi vstupni glykovany hemoglobin (11).

Studie primo porovnavajici byvalé kuraky a nekuraky

Yeh et al. (12) analyzovali rozsahla 9letd longitudindlni data studie
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) s ohledem na riziko rozvoje
DM2 po zanechanf koufeni. Nejvyssi riziko rozvoje DM2 bylo zjisténo
u byvalych kurdkd, kteff prestali koufit v prdbéhu prvnich 3 let sledo-
vani (HR 1,73; 95% Cl 1,19-2,53), kufaci méli relativn( riziko rozvoje DM2
1,31 (95% Cl 1,04-1,65) a byvali kufaci, kteff prestali koufit pfed vice nez
9 lety, méli relativniriziko 1,22 (95% CI 0,99-1,50) v porovnani s nekuraky.
U novych ex-kurakd, kteff zanechali koufeni v prvnich 3 letech sledo-
vani, byl pozorovan statisticky vyznamny nardst hmotnosti, obvodu
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pasu a glykemie a pokles poctu bilych krvinek v porovnéni's nekufaky.
Riziko rozvoje DM2 u byvalych kurakd ve studii nasledné klesalo a po
12 letech abstinence dosédhlo na Uroven nekurakd (12).

Zvysené riziko nové diagnostikovaného DM v druhém roce po
zanechanf koureni zjistili i Sung et al. (13) v 6leté retrospektivni studii
na vzorku necelych 8,5 tisice dospélych. V porovnani's nekuraky vyslo
statisticky vyznamné zvysené riziko u soucasnych kufakd s OR 1,499
(95% Cl 1,147-1,960) a u byvalych kufdkd v druhém roce od zanechani
koureni s OR 2,020 (95% Cl 1,031-3,955), a to nezavisle na pfirdstku
hmotnosti. U byvalych kufakd do jednoho roku od zanechani kourenf
nebylo zvysené riziko DM statisticky signifikantni (13).

Vradmci 8leté prospektivni studie muzd ve véku 35-44 let (n = 27 635)
v korejské populaci bylo také zjisténo zvysené riziko DM2 v prvnich le-
tech po zanechani koureni. Zatimco soucasni kuraci méli riziko DM2
v porovnani s nekufaky vyssf o 60 % (HR 1,6; 95% Cl 1,29-1,97), recentni
ex-kufaci, kteff zanechali koufenf pfed 3 az 5 lety, méli HR 2,13 (95% Cl
1,51-3,00) po zohlednéni moznych zavadéjicich faktord véetné zmény
vahy po zanechani koufeni. U byvalych kurakd, ktefi zanechali koureni
pfed vice nez 5 lety, nebylo nalezeno numericky zvysené riziko DM2
v porovnani s nekurdky (14).

Podobné hovoti i vysledky prospektivni studie britskych muz{
ve veku 40-59 let, kteff byli v priméru sledovani 16,8 let. U recent-
nich ex-kurak( pfi zafazeni do studie, kteff prestali koufit pfed ménée
nez 5 lety, bylo riziko rozvoje DM2 numericky vy$sf nez u soucasnych
kurakd (v porovnani s nekuraky HR 1,89 (95% Cl 1,16-3,06) vs. HR 1,74
(95% CI 1,24-2,43)) po zohlednéni BMI a dalsich zavadéjicich faktord.
U byvalych kurakd, kteff zanechali koufeni v priibéhu studie mezi prvni
navstévou a ndvstévou po 5 letech, bylo riziko DM2 oproti sou¢asnym
kurdk&m numericky vyrazné vyssii po zohlednénizmény hmotnosti od
prvni ndvstévy, zaroven vsak i zde byl pozorovén prekryv konfidencnich
intervald vyslednych HR (15).

Rizikem DM2 u Zzen po menopauze se zabyvali Luo et al. (16),
ktefi analyzovali data vice nez 100 tisic Zzen z prospektivni studie
Women's Health Initiative. V porovnan{ s nekufackami mély byvalé
kuracky, které ptestaly koufit pfed méné nez 3 lety, HR pro riziko rozvoje
DM2 1,43, u soucasnych kuracek bylo HR 1,20 s prekryvem konfidencnich
intervald téchto dvou skupin. HR zlstdvalo u byvalych kufacek do 3 let
od zanechani koufeni numericky vy3si oproti souc¢asnym kufackam
i po zohlednéni pfirGstku hmotnosti. Riziko DM2 u byvalych kuracek
klesalo s délkou abstinence a dosahlo Urovné nekuracek po 10 letech
od zanechdanf koufeni. V podskupiné byvalych kuracek do 3 let od zane-
chanf koufeni, u kterych doslo ke zvyseni hmotnosti o 5 kg a vice, bylo
nalezeno o 67 % vys3si riziko DM2 v porovnan{ s nekufackami. U stejné
skupiny s pfirdstkem hmotnosti méné nez 5 kg nebylo nalezeno sta-
tisticky vyznamné zvyseni rizika DM2 v porovnani s nekufackami (16).

Metaanalyza a systematické review, které provedli Pan et al. (17),
poskytujf rozsdhlou analyzu 88 prospektivnich studif, tykajici se rizika
TDM2 ve vztahu ke kourent. U byvalych kufakd bylo zjisténo nizsi riziko
TDM2 neZ u soucasnych kurakd. Zaroven viak subanalyza 10 studif,
které se zabyvaly i vztahem doby od zanechéni koureni a rizika TDM2,
ukazuje, ze do 5 let od zanechani koufenf je u byvalych kurdkd riziko
TDM2 numericky vy33i v porovnani se soucasnymi kufaky, pfestoze se
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konfiden¢ni intervaly ¢astecné protinaji (RR 1,54 (95% Cl 1,36-1,74) pro
byvalé kufdky a RR 1,47 (95% Cl 1,34-1,62) pro soucasné kuraky) (17).

Evidence pro snizeni rizika DM2 po zanechani koureni

Studie poskytujici pfimé porovnani byvalych kuraku se
soucasnymi kuraky

Neékteré studie ovsem vztah zvyseného rizika DM2 a zanechani
koufeni nepotvrzuji. Analyza klinickych dat vice nez 5 miliont osob
7 korejské populace neprokazala zvysené riziko DM u osob, které pre-
staly koufit v poslednich 6 letech. V porovnéni se soucasnymi kuraky
méli byvalf kufaci nizsf riziko rozvoje DM (HR 0,858; 95% Cl 0,838-0,878)
a to samé nekuraci s HR 0,616 (95% Cl 0,606-0,625). Riziko u kufakl
a byvalych kurdkd rostlo s poc¢tem krabickorokl (pocet vykourenych
krabicek cigaret denné nasobeny poctem let koufeni). U byvalych ku-
raka, ktefi byvali tézci a extrémné tézci kuréaci (definované jako 14-26
krabickoroku a vice nez 26 krabickorok( resp.) méli vyrazné vyssi riziko
rozvoje DM v porovnani se soucasnymi lehkymi kuféky (do 5 krabi¢-
korokd) —HR 1,119 (95% Cl 1,057-1,185) u byvalych tézkych kufakd a HR
1,348 (95% (I 1,275-1,425) u byvalych extrémné tézkych kurakd. Nebyla
nalezena souvislost mezi rozvojem DM a prirdstkem télesné hmotnosti
po zanechdani koureni (18).

Podobné Choi et al. (19) ve 2leté prospektivni studii korejské popula-
ce ve véku > 20 let bez DM2 a hypertenze dosli k zavérlim, ze zanechéni
koufenibez ndsledného zvyseni véhy vede ke snizeni rizika rozvoje DM2
i u recentnich exkurakd (do 2 let od zanechani koureni), a ackoli mira
zvyseni hmotnosti po zanechani koufenf numericky zmen3ovala tento

efekt, tato asociace nevysla statisticky signifikantnf (19).

Studie primo porovnavajici byvalé kuraky a nekuraky

Cennd data na toto téma pfinesla i metaanalyza 15 studif tykajici se
rizika DM2 u byvalych kuidkd v japonské populaci. V porovnéni s neku-
faky méli byvalf kuraci vyssi riziko TDM2 (RR 1,19; 95% CI 1,09-1,31), toto
riziko vsak zUstdvalo nizsi nez u soucasnych kufakd. Riziko DM2 z{sté-
valo vysoké prvnich 5 let po zanechéni koufeni, na Uroven nekuiakd
se dostalo po 10 letech od zanechéni koufeni. Riziko DM2 bylo vyssi
s vy$sfim poctem vykourenych cigaret (20).

Diskuze

Z vyse uvedeného souhrnu vysledkd studif vyplyva, Ze neni mozné
z dostupnych dat s jistotou stanovit, zda zanechani koufeni v kratko-
dobém horizontu zvysuje riziko DM2 nad Uroven soucasnych kurakd.
V tomto ohledu jsou nejcennéjsi prospektivni studie s dlouhym follow-
-up obdobim, které zahrnujf velkou populaci pacientl pro ziskani
dostatec¢ného poctu nové diagnostikovanych pfipadd DM2 jak ve
skupiné soucasnych kufakd, tak recentnich ex-kufakd, nekufdkd a delsi
obdobf abstinujicich byvalych kurdkd. Vétsina studii posuzovala riziko
byvalych kufékd a soucasnych kurakd vaci nekurdkm, kdy u nékterych
studif vyslo riziko u neddvnych byvalych kufdkd numericky vyssi nez
riziko u soucasnych kutakd, zaroven vsak s prekryvem konfidenc¢nich
intervald téchto skupin (tj. neméme primé srovnani byvalych kurékd vici
soucasnym kufdkdm, ani nebyla posuzovana statistickd vyznamnost).
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Nelze proto s jistotou dojit k zavériim, Ze riziko u nedavnych byvalych
kurakd je vyssi nez u soucasnych kurdkd. V tomto ohledu pfindsi cenné
informace vyse zminéné studie Hu et al. (10) a Park et al. (18), z nichz
prvni nasla statisticky vyznamné zvysené riziko DM2 u byvalych kufa-
k{, kteff prestali koufit v poslednich 2-6 letech, a druhd nasla zvysené
riziko pouze u byvalych tézkych a extrémné tézkych kufékd do 6 let od
zanechanf koufeni v porovnani se souc¢asnymi lehkymi kufaky.
Porovnavani vysledkd vyse popsanych studif je obtizné s ohledem
na razny design, délku sledovant a rliznou populaci. Mimo jiné se studie
lisi vékem zkoumané populace, zastoupenim Zen a muzd ve studii, ale
i definici DM2 ¢i blize nespecifikovaného diabetes mellitus. Vysledky studif
o mensim vzorku pacientl také nesou limitaci malého poctu subjektd
v jednotlivych podskupinéch. Popsané studie zohlednujf pfi vypoctu rizika
mozné zavadejici faktory, jako je vék, pohlavi, vstupni BMI a véha a jejich
zména ¢i obvod pasu. Pouze ¢ast studif zohlednila i dalsifaktory, jako je uzi-
vanfalkoholu, vzdélani, socidlni tif{da, hypercholesterolemie a hypertenze.
Nejsilngjsim dvodem zvyseni rizika DM2 v prvnich letech po za-
nechani kourenf se zda byt prirstek hmotnosti (9-11, 16), ktery m(ze
byt zptsoben kombinaci faktord, jako je vysazenf nikotinu, zvysent
chuti k jidlu a kalorického pfijmu v reakci na chybéjici cigaretu a niko-
tin, snizeny vydej energie a ustoupeni chronického zanétu (9). Dalsi
rizikové faktory, které pfispivajf k riziku DM2 po zanechani koufenti, se
zdajf byt stejné jako rizikové faktory DM2 v obecné populaci - tj. vyssi
vek, vyssi hmotnost, obvod pasu a BMI a porusena glukézova tolerance
(11,12). Rizikovym faktorem je ziejmé i mira kourenf (pocet vykourenych
krabickorokU ¢i primeérny pocet vykourenych cigaret za den) (18, 20).
Z vysledki je patrné, ze pokud je po zanechéni koufeni zvysené
riziko DM2 nad Uroven soucasnych kufaky, toto riziko nasledné klesa
s délkou abstinence a mdze byt snizeno prevenci zvyseni hmotnosti
po zanechéni koureni. Kromé pacient( s rizikovymi faktory DM2 je
tfeba zvaZit zvysené riziko DM2 v prvnich letech po zanechani koufeni
u silnych kurakd. Pokles rizika DM2 po zanechéni koufenf az na Uroven
nekurdkd byl v réznych studiich pozorovan az po 10 az 30 letech
abstinence. Nicméné potencialné zvysené riziko DM2 a pfirlstek vahy
neprevazuji nad kardiovaskularnimi benefity po zanechani koufeni (21).

Jak pomoci rizikovym pacientiim?

Intervence podporujici zanechdnf koufeni u pacientli s DM2 jsou
soucasti standardni lékafské péce a jsou zakotveny i v doporucenich
odbornych spole¢nosti, jako je napf. Americké diabeticka asociace (22).
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Zaver

Vzhledem k moznému zvy3enému riziku DM2 v prvnich letech
po zanechani koufeni, potencovaného pfirdstkem vahy, by v pfi-
padeé 1é¢by zavislosti na tabaku u kufakd, ktefi maji zvysené riziko
rozvoje DM2, méla byt |é¢ba zavislosti spojena s prevenci rozvoje
DM2 (Uprava dalsich faktor( Zivotniho stylu, monitorovani télesné
hmotnosti a doporuceni farmakologické podplrné terapie zavislosti
na tabaku pro snizenf rizika narlstu vahy po zanechéni kouren)
a ¢astéjsimi kontrolami glykemie pro zajisténi ¢asné detekce DM2.

6. Broz J, Malinovska J, Nunes MA et al. Prevalence of diabetes and prediabetes and its risk
factors in adults aged 25-64 in the Czech Republic: A cross-sectional study. Diabetes Res
Clin Pract 2020;170:108470. doi: 10.1016/j.diabres.2020.108470.

7. Clair C, Meigs JB, Rigotti NA. Smoking behavior among US adults with diabetes or im-
paired fasting glucose. Am J Med 2013;126:541.e15-e8. doi: 10.1016/j.amjmed.2012. 11.029.
8. Alshahrani A. The Effects of Smoking Cessation on Diabetes Mellitus Patients. Curr Dia-
betes Rev 2020;16(2):137-142. doi: 10.2174/1573399815666190729111041. PMID: 31362677.
9. Aubin H, Farley A, Lycett D et al. Weight gain in smokers after quitting cigarettes: meta-
-analysis BMJ 2012;345:e4439 doi:10.1136/bmj.e4439.

10. Hu Y, Zong G, Liu G et al. Smoking Cessation, Weight Change, Type 2 Diabetes, and
Mortality. N Engl J Med 2018;379:623-632. doi: 10.1056/NEJM0a1803626.

11. Stein JH, Asthana A, Smith SS et al. Smoking cessation and the risk of diabetes mellitus
and impaired fasting glucose: three-year outcomes after a quit attempt. PLoS One 2014;
9:e98278. doi: 10.1371/journal.pone.0098278.

/ Vniti Lék 2022;68(1):E4-E8 / VNITRNI LEKARSTVI



E8 | PREHLEDOVE CLANKY

Zanechani koureni a rizikodiabetes mellitus 2. typu

12. Yeh HC, Duncan BB, Schmidt Ml et al. Smoking, smoking cessation, and risk for type 2
diabetes mellitus: a cohort study. Ann Intern Med 2010;152:10-7. doi: 10.7326/0003-4819-
152-1-201001050-00005.

13.Sung YT, Hsiao CT, Chang IJ et al. Smoking Cessation Carries a Short-Term Rising Risk for
Newly Diagnosed Diabetes Mellitus Independently of Weight Gain: A 6-Year Retrospective
Cohort Study. J Diabetes Res 2016;2016:3961756. doi: 10.1155/2016/3961756.

14. Hur NW, Kim HC, Nam CM et al. Smoking cessation and risk of type 2 diabetes mellitus:
Korea Medical Insurance Corporation Study. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007;14:244-249.
doi: 10.1097/01.hjr.0000239474.41379. 79.

15. Wannamethee SG, Shaper AG, Perry IJ; British Regional Heart Study. Smoking as a mo-
difiable risk factor for type 2 diabetes in middle-aged men. Diabetes Care 2001;24:1590-
1595. doi: 10.2337/diacare.24. 9. 1590.

16. Luo J, Rossouw J, Tong E et al. Smoking cessation, weight gain, and risk of type 2 dia-
betes mellitus among postmenopausal women. Arch Intern Med 2012;172:438-440. doi:
10.1001/archinternmed.2012. 24.

17.Pan A, Wang Y, Talaei M et al. Relation of active, passive, and quitting smoking with in-
cident type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes Endocri-
nol 2015;3:958-967. doi: 10.1016/52213-8587(15)00316-2.

18. Park SE, Seo MH, Cho JH et al. Dose-Dependent Effect of Smoking on Risk of Diabetes
Remains after Smoking Cessation: A Nationwide Population-Based Cohort Study in Ko-
rea. Diabetes Metab J 2021;45:539-546. doi: 10.4093/dm].2020.0061.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitt Lék 2022;68(1):E4-E8 /

19. Choi JW, Kim TH, Han E. Smoking Cessation, Weight Change, Diabetes, and Hyperten-
sion in Korean Adults. Am J Prev Med 2021;60:205-212. doi: 10.1016/j.amepre.2020. 08. 024.
20. Akter S, Goto A, Mizoue T. Smoking and the risk of type 2 diabetes in Japan: A syste-
matic review and meta-analysis. J Epidemiog 2017,27:553-561. doi: 10.1016/j.je.2016. 12. 017.
21. Clair C, Rigotti NA, Porneala B, Fox CS, D'Agostino RB, Pencina MJ, Meigs JB. Association
of smoking cessation and weight change with cardiovascular disease among adults with
and without diabetes. JAMA 2013 Mar 13;309(10):1014-1021. doi: 10.1001/jama.2013.1644.
22. American Diabetes Association Professional Practice Committee; 5. Facilitating Beha-
vior Change and Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Medical Care in
Diabetes—2022. Diabetes Care 2022; 45 (Supplement_1): S60-S82. https://doi.org/10.2337/
dc22-5005

23. Kralikova E, Ceska R, Pankova A et al. Doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabaku. Vnitr
Lek 2015;61(Supplementum 1):3-15.

24.LiWH, Wang MP, Lam TH, Cheung YT, Cheung DY, Suen YN, Ho KY, Tan KC, Chan SS. Brief
intervention to promote smoking cessation and improve glycemic control in smokers with
type 2 diabetes: a randomized controlled trial. Sci Rep 2017;7:45902. doi: 10.1038/srep45902.
25. Bush T, Lovejoy JC, Deprey M et al. The effect of tobacco cessation on weight gain,
obesity, and diabetes risk. Obesity 2016;24:1834-1841. doi: 10.1002/0by.21582.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



