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Nelze proto s jistotou dojít k závěrům, že riziko u nedávných bývalých 

kuřáků je vyšší než u současných kuřáků. V tomto ohledu přináší cenné 

informace výše zmíněné studie Hu et al. (10) a Park et al. (18), z nichž 

první našla statisticky významně zvýšené riziko DM2 u bývalých kuřá-

ků, kteří přestali kouřit v posledních 2–6 letech, a druhá našla zvýšené 

riziko pouze u bývalých těžkých a extrémně těžkých kuřáků do 6 let od 

zanechání kouření v porovnání se současnými lehkými kuřáky.

Porovnávání výsledků výše popsaných studií je obtížné s ohledem 

na různý design, délku sledování a různou populaci. Mimo jiné se studie 

liší věkem zkoumané populace, zastoupením žen a mužů ve studii, ale 

i definicí DM2 či blíže nespecifikovaného diabetes mellitus. Výsledky studií 

o menším vzorku pacientů také nesou limitaci malého počtu subjektů 

v jednotlivých podskupinách. Popsané studie zohledňují při výpočtu rizika 

možné zavádějící faktory, jako je věk, pohlaví, vstupní BMI a váha a jejich 

změna či obvod pasu. Pouze část studií zohlednila i další faktory, jako je uží-

vání alkoholu, vzdělání, sociální třída, hypercholesterolemie a hypertenze.

Nejsilnějším důvodem zvýšení rizika DM2 v prvních letech po za-

nechání kouření se zdá být přírůstek hmotnosti (9–11, 16), který může 

být způsoben kombinací faktorů, jako je vysazení nikotinu, zvýšení 

chuti k jídlu a kalorického příjmu v reakci na chybějící cigaretu a niko-

tin, snížený výdej energie a ustoupení chronického zánětu (9). Další 

rizikové faktory, které přispívají k riziku DM2 po zanechání kouření, se 

zdají být stejné jako rizikové faktory DM2 v obecné populaci – tj. vyšší 

věk, vyšší hmotnost, obvod pasu a BMI a porušená glukózová tolerance 

(11, 12). Rizikovým faktorem je zřejmě i míra kouření (počet vykouřených 

krabičkoroků či průměrný počet vykouřených cigaret za den) (18, 20).

Z výsledků je patrné, že pokud je po zanechání kouření zvýšené 

riziko DM2 nad úroveň současných kuřáků, toto riziko následně klesá 

s délkou abstinence a může být sníženo prevencí zvýšení hmotnosti 

po zanechání kouření. Kromě pacientů s rizikovými faktory DM2 je 

třeba zvážit zvýšené riziko DM2 v prvních letech po zanechání kouření 

u silných kuřáků. Pokles rizika DM2 po zanechání kouření až na úroveň 

nekuřáků byl v různých studiích pozorován až po 10 až 30 letech 

abstinence. Nicméně potenciálně zvýšené riziko DM2 a přírůstek váhy 

nepřevažují nad kardiovaskulárními benefity po zanechání kouření (21).

Jak pomoci rizikovým pacientům?
Intervence podporující zanechání kouření u pacientů s DM2 jsou 

součástí standardní lékařské péče a jsou zakotveny i v doporučeních 

odborných společností, jako je např. Americká diabetická asociace (22).

V běžné praxi u nespecifických cílových skupin je účinnou 

metodou podpory pacientů k zanechání kouření krátká intervence 

(„brief intervention“), o které podrobně pojednávají odborná do-

poručení léčby závislosti na tabáku dříve publikovaná ve Vnitřním 

lékařství (23). Podstata krátké intervence ve zkratce spočívá v tom, 

že by se každý zdravotník měl pacienta zeptat, zda je kuřák, jasně 

mu doporučit, aby přestal, a pomoci jak, tj. nabídnout léčbu nebo 

předat informační leták či kontakt na místa nabízející podporu (23). 

V případě pacientů s DM2 bylo randomizovanou, kontrolovanou 

studií zjištěno, že krátká intervence v porovnání se standardní péčí 

nezvyšuje úspěšnost v zanechání kouření a udržení abstinence 

(24). Autoři dané studie proto u pacientů s DM2 navrhují intenzivní 

intervenci a personalizovaná varovná sdělení a komunikaci rizik 

s ohledem na konkrétního pacienta a rizika v souvislosti s diagnó-

zou DM2. Podobná studie u pacientů ve zvýšeném riziku rozvoje 

DM2 nebo u pacientů s prediabetem dosud nebyla provedena, 

nelze tedy s jistotou říct, zda i u pacientů ve zvýšeném riziku DM2 

by bylo vhodné implementovat cílenou intervenci s ohledem na 

specifická rizika.

V souvislosti s výsledky studií popsaných výše a rizikem zvýšení 

váhy po zanechání kouření, které potenciálně může zvyšovat riziko 

DM2, byly hledány způsoby, jak efektivně předcházet zvýšení hmot-

nosti po zanechání kouření, respektive snížit míru přírůstku hmot-

nosti u pacientů v riziku. Na základě výsledků studií a metaanalýz 

byly jako potenciálně účinné navrženy: otevřená diskuze s pacientem 

nad jeho obavami z přírůstku váhy po zanechání kouření; doporučení 

pacientovi zvýšit fyzickou aktivitu a zavést nízkokalorickou dietu do 

svého jídelníčku; monitorování hmotnosti pacienta v průběhu léčby 

a po ní a zpětná vazba pacientovi; a farmakologická léčba závislosti 

na tabáku v dostatečné délce (25).

Závěr
Vzhledem k možnému zvýšenému riziku DM2 v prvních letech 

po zanechání kouření, potencovaného přírůstkem váhy, by v pří-

padě léčby závislosti na tabáku u kuřáků, kteří mají zvýšené riziko 

rozvoje DM2, měla být léčba závislosti spojena s prevencí rozvoje 

DM2 (úprava dalších faktorů životního stylu, monitorování tělesné 

hmotnosti a doporučení farmakologické podpůrné terapie závislosti 

na tabáku pro snížení rizika nárůstu váhy po zanechání kouření) 

a častějšími kontrolami glykemie pro zajištění časné detekce DM2.
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