u diabetikl nizéf nez v bézné populaci, stale predstavuje vyznamny
problém, ktery vyzaduje cilené intervence k podpore odvykani.

Zdravotni dopady koureni uDM

Koufeni ma pfimy vliv na prabéh DM a rozvoj jeho komplikaci (2).
Pacienti s diabetes mellitus 1. typu (DM1T) a DM2T, kteff kouti, majf oproti
diabetikdim nekufdkdm vyrazné zvysené riziko rozvoje makrovaskular-
nich komplikaci, v¢etné ischemické choroby srdec¢ni, cévni mozkové
pfthody nebo infarktu myokardu (8).

Vyznamny je také vliv na rozvoj mikrovaskuldrnich komplikaci. Podle
vysledkd meta-analyzy Jiang et al. bylo koufeni u pacientl s DM1T ve
srovnani s nekuraky spojeno se zvysenim rizika diabetické nefropatie
0319% (SRR=1,31;95% Cl 1,06-1,62) a u DM2T 044 % (SRR = 1,44; 95 %
Cl1,24-1,67). Analyza také ukdzala, Ze riziko nefropatie je u aktudlnich
kurak s DM1T podstatné vyssi (RR = 1,65;95% Cl 1,14-2,37) nez u téch,
kteff koufit prestali (RR = 1,12; 95% Cl 0,85-1,49), coZ naznacuje, Ze
zanechani koufeni ma ochranny efekt na rozvoj diabetické nefropatie.
Podobné vysledky prinesla i korejské prarezova studie, kterd prokézala
priznivy vliv zanechéani koufeni na prabéh diabetické nefropatie u pa-
cient s DM2T (9, 10).

Negativni dopad koufeni se dale ukazuje u diabetické neuropatie.
Studie zkoumajici pacienty s DM2T Zzjistila, Ze souc¢asni kufaci maji
vyrazné vyssi pravdépodobnost vzniku této komplikace ve srovnani
s nekuraky (11).

Ucinky tabakového koufe maji negativni vliv i na metabolické pro-
cesy v téle. Koureni zvysuje inzulinovou rezistenci a zesiluje hormonalni
odpovéd na inzulinem navozenou hypoglykemii, ¢imz snizuje Gcinnost
inzulinu (12). Experimentalni studie Duncan et al. zarovenr\ prokazala,
Ze nikotin pfimo snizuje sekreci inzulinu (13). Tyto mechanismy vedou
k obtiznéjsimu dosazenf cilovych glykemif, vyssim hodnotam HbA,_
a celkové horsi metabolické kompenzaci (14, 15). Koufeni navic nepfizni-
ve ovliviiuje i lipidovy metabolismus — zvyseni hladin LDL cholesterolu
a snizeni koncentrace HDL cholesterolu, coz vyznamné urychluje rozvoj
kardiovaskularnich komplikaci u pacientt s DM (16).

Prestoze pocet dliikazl o vlivu koufeni na prabéh a progresi DM
neustéle roste, jen malo je doposud zndmo o specifickych prekazkach,
kterym kufaci s touto diagndzou celi. Pro efektivnivedenilécby je tieba
identifikovat tyto bariéry a spole¢né se je s pacientem snazit prekonat.

Bariéry pii zanechani koureni u DM

Nedostatek informaci o vlivu koureni na DM

Jednou z bariér je nedostate¢né povédomi o tom, jak koufenf
ovliviuje prébéh DM. Studie zaméfend na kurdky s DMIT napfiklad
ukazuje, ze ackoliv si vétsina respondentd uvédomuje obecné skodlivé
Ucinky koufeni na zdravi, nevéfili, ze by existovala pfima souvislost mezi
koufenim a rozvojem komplikaci DM (17).

,Myslim si, ze kdyby mi nékdo vysvétlil, jak mlze koufeni negativné
ovlivhovat diabetes, mozna bych klidné pfestal” (17).

Podobné vysledky zjistila také studie zkoumajici mylné predstavy
o koufeni mezi pacienty s DM2T. Vliv koufeni na DM si dokazou pacienti
hlfe predstavit neZ jeho negativni dopady na jiné zdravotnf komplikace.
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Bariéry pfi odvykani koufenf u pacient( s diabetes mellitus

P¥i dotazu na nezadouci Ucinky koufeni pacienti typicky popisuji dus-
nost, kasel, vyssi produkci sputa a snizeni fyzické vykonnosti, nicméné
ucinky na metabolismus glukdzy si neuveédomuiji (18, 19).
,Koureni nesouvisi s diabetes mellitus. Ovliviiuje pouze prddusnici.
Nikotin nesouvisi s hladinou cukru v krvi. Jsou to dvé rlizné véci.” (18).
Vzdyt v cigaretach prece zadny cukr neni..." (19).

Obavy z nariistu hmotnosti

Mylné pfedstavy o vlivu koufeni na DM jsou Casto umocriovany
strachem z moZného narlstu hmotnosti a zvysené chuti k jidlu po
zanechani kouteni (18, 19). Az 25 % pacientd s DM vaha s ukoncenim
koureni, pravé kvili obavam, Ze by pribyvani na vaze mohlo negativné
ovlivnit hodnoty glykemie (20). Tyto pochybnosti prameni mimo jiné
ze skute¢nosti, Ze zdravy Zivotni styl, ktery je Uzce spojovéan s kontrolou
télesné hmotnosti, je nedilnou soucasti |écby DM. Néktefi pacienti
tak mohou mylné pfedpokladat, Ze odvykani koufeni mlze zvysit
riziko progrese DM (18). Ve skute¢nosti viak studie vedend Ohkuma
et al. prokézala, ze zanechani kourenf je u pacientl s DM2T spojeno
s poklesem inzulinové rezistence a lepsi glykemickou kontrolou (21).
Vareniklin pouzivany jako farmakoterapie v rdmci 1é¢by zévislosti na
tabdku mize pomoci tento narlist hmotnosti regulovat, a dokonce
upravit lipidovy profil (22).

Presvédceni o pozitivnim vlivu koureni na glykemii

Dalsi vyznamnou prekdzkou je presvédceni, Zze koufeni pomaha
s udrzenim ,optimalni* glykemie (4). Néktefi pacienti dokonce vnimaji
cigaretu jako prostfedek ke zmirnéni rannich priznakl hypoglykemie.
Dle slov jedné z pacientek:

,Kazdé rdno se budim s pocitem motani hlavy a Ulevu mi pfinese
az pravidelnd rannf cigareta.” (19).

Tento subjektivni pocit zlep3eni vsak mdze byt vysvétlen interakcf
nikotinu s katecholaminergnim systémem. Pfedpoklada se, ze nikotin
ovliviiuje vyplavovani stresovych hormont do krve a nasledné tedy
dochazf ke kratkodobému zvyseni hladiny glukozy v krvi (23). Pocit ran-
niho dyskomfortu mize také souviset s fyzickou zavislosti na nikotinu.
Projevy abstinencnich pfiznakd pfi poklesu hladiny nikotinu v prébéhu
noci mohou imitovat stavy hypoglykemie. Pacienti v obou situacich
popisuji totozné pfiznaky, jako je bolest a motani hlavy, zavrat, tres,
podrazdénost a nervozitu (24, 25, 26).

Psychicka zatéz spojena s DM

Faktor, ktery také mUze branit Uspésnému odvykani, je samotné
zvladanikazdodenniho Zivota s DM (19). Pro nékteré pacienty je dodrzo-
vani pevné stanoveného léc¢ebného rezimu natolik psychicky zatézujici,
7e se z této diagndzy stava prekazka, kterd jim brani zanechat koufenti
(4). Wakefield et al. zjistili, Ze pro dvé tretiny respondent( bylo koureni
zpUsobem, jak se uklidnit ve stresovych situacich (20). Tuto roli kourenf
potvrzuje i kvalitativni studie Ghazaleh et al. zamé&fujici se na osoby
s DM1T (17). Mezi nejcastéjsi faktory, které komplikuji kazdodenni Zivot
s DM, patif dodrzovéni dietnich doporuceni a pravidelné sledovani hla-
diny glykemie. Tyto povinnosti jsou navic neustale provazeny obavami
z mozného vzniku komplikaci DM (27).
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