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{, ktefi 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
isi vékem zkoumané populace, zastoupenim Zen a muzd ve studii, ale
i definici DM2 ¢i blize nespecifikovaného diabetes mellitus. Vysledky studif
o mensim vzorku pacient( 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 dalsi faktory, jako je uzi-
vanfalkoholu, vzdélani, socidlni tif{da, hypercholesterolemie a hypertenze.
Nejsilngjsim dGvodem zvyseni rizika DM2 v prvnich letech po za-
nechanf koureni se zda byt prirstek hmotnosti (9-11, 16), ktery m(ze
byt zptsoben kombinaci faktord, jako je vysazeni nikotinu, zvysent
chuti kjidlu a kalorického pfijmu v reakci na chybéjici cigaretu a niko-
tin, sniZzeny 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 pacientl s rizikovymi faktory DM2 je
tfeba zvaZit zvysené riziko DM2 v prvnich letech po zanechani koufeni
u silnych kurakd. Pokles rizika DM2 po zanechani kourfenf az na Uroven
nekurdkd byl v rlznych studiich pozorovan az po 10 az 30 letech
abstinence. Nicméné potencialné zvysené riziko DM2 a pfirlstek vahy
nepfevazuji nad kardiovaskularnimi benefity po zanechani koufeni (21).

Jak pomoci rizikovym pacientiim?

Intervence podporujici zanechdnf kourfeni u pacientli s DM2 jsou
soucasti standardni lékafské péce a jsou zakotveny i v doporucenich
odbornych spole¢nosti, jako je napt. Americké diabeticka asociace (22).
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V bézné praxi u nespecifickych cilovych skupin je U¢innou
metodou podpory pacientl k zanechdni koufenti kratkd intervence
(,brief intervention”), o které podrobné pojednavaji odborna do-
poruceni [é¢by zavislosti na tabdku dfive publikovana ve Vnitfnim
|ékarstvi (23). Podstata kratké intervence ve zkratce spociva v tom,
7e by se kazdy zdravotnik mél pacienta zeptat, zda je kufak, jasné
mu doporucit, aby pfestal, a pomoci jak, tj. nabidnout Ié¢bu nebo
pfedat informacni letdk ¢i kontakt na mista nabizejici podporu (23).
V pfipadé pacientl s DM2 bylo randomizovanou, kontrolovanou
studii zjisténo, Ze kratka intervence v porovnani se standardni péci
nezvysuje Uspésnost v zanechdni koufeni a udrzeni abstinence
(24). Autofi dané studie proto u pacientl s DM2 navrhujf intenzivni
intervenci a personalizovand varovna sdéleni a komunikaci rizik
s ohledem na konkrétniho pacienta a rizika v souvislosti s diagné-
zou DM2. Podobné studie u pacientd ve zvyseném riziku rozvoje
DM2 nebo u pacientl s prediabetem dosud nebyla provedena,
nelze tedy s jistotou fict, zda i u pacientl ve zvyseném riziku DM2
by bylo vhodné implementovat cilenou intervenci s ohledem na
specificka rizika.

V souvislosti s vysledky studii popsanych vyse a rizikem zvyseni
véhy po zanechani koutenti, které potencidlné mize zvysovat riziko
DM2, byly hledany zpUsoby, jak efektivné predchéazet zvyseni hmot-
nosti po zanechani koureni, respektive snizit miru pfirGstku hmot-
nosti u pacientd v riziku. Na zakladé vysledkd studif a metaanalyz
byly jako potencidlné Gcinné navrzeny: oteviena diskuze s pacientem
nad jeho obavami z pfirlstku vahy po zanechani kourenf; doporuceni
pacientovi zvysit fyzickou aktivitu a zavést nizkokalorickou dietu do
svého jidelnicku; monitorovani hmotnosti pacienta v pribéhu [écby
a po niazpétnd vazba pacientovi; a farmakologicka lé¢ba zavislosti
na tabdku v dostatecné délce (25).

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 zanechénf kouren)
a ¢astéjsimi kontrolami glykemie pro zajisténi ¢asné detekce DM2.
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