Je nékolik moznych faktord, které podporuji rozvoj DM2 u kufaka.
Kufaci vykazuiji ¢astéji abdomindlni typ obezity (i ti s normalinimi 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 plsobi 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, zvySeni 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 kufdkd 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 nekufaky
a soucasnymi kufaky. Zaroven po zanechani koufeni byly pozorovany
vys$si hladiny adiponektinu. Metabolické zmény byly pozorovany u by-
valych kufdkd az 14 let po zanechéni koufeni (3, 4).

Prevalence koufeni u diabetikii

V roce 2019 bylo v CR odhadovano 24,9 % soucasnych kufaku
(95% Cl 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 respondentl ve véku 25-64 let bez ohledu
na poruchu glukézového metabolismu (pro srovnani 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 kourfeni, vyznamny rozdil byl viak nalezen mezi diabetiky
a respondenty bez poruchy glukézového metabolismu. Nejvétsi podil
nekufakd byl ve skupiné osob bez poruchy glukézového metabolismu
(52,9 %). Nejvétsi podil byvalych kufadkd byl ve skupiné osob s DM2
(38,6 %). Zajimavym vysledkem bylo, Ze 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 koufeni

Dle poslednich poznatkl se zd4, Ze v pfipadé zanechani koureni
mUze prekvapivé dojit na pfechodnou 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 kutaky — 13 % kutakd pribralo vice nez 10 kg po zanechdanf kouren,
a naopak 16 % kufakd 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 zanechanfi koufeni s naslednym poklesem rizika az
na Uroven nekufakl po 30 letech abstinence. Po zohlednéni prirtstku
vahy nebyl nalezen statisticky signifikantnf nardst rizika u recentnich
ex-kufdkd, u nichZ narlst hmotnosti po zanechani koufeni byl do 5 kg.
U osob s prirlstkem 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 zanechéni koureni vyslo
riziko DM v porovnani se soucasnymi kufdky 2,60 (95% Cl 1,44-4,67).
U recentnich ex-kufakd byl pozorovan vyssi narlist hmotnosti, BMI,
obvodu pasu, glykovaného hemoglobinu a glykemie nalacno mezi
vstupni a follow-up ndvstévou po 3 letech v porovnani se souc¢asnymi
kurdky. Nezavislymi rizikovymi faktory pro rozvoj DM2 u byvalych kufakd
byly zjistény vyssi vék, vyssi vstupni hmotnost a pfirtistek hmotnosti,
vy3$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 zanechani koufeni. Nejvyssi riziko rozvoje DM2 bylo zjisténo
u byvalych kurakd, 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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