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Souhrn

Koufeni je pficinou cca 25-30 % viech onkologickych onemocnéni. Nejprve byla prokazéna
souvislost s rakovinou plic, kterd je nejvyraznéjsi, a je proto notoricky zndma. Koureni se ale
bohuzel podili i na dalsich, prakticky vsech typech nador(i kromé rakoviny endometria. Pro
kancerogenni a dalsi toxické vlivy nékolika tisic latek tabdkového koure je viak koufeni v po-
slednich letech nahrazovano formami nikotinu bez koure. Nikotin sam o sobé neni kancerogen,
nékteré formy nahradni [é¢by nikotinem naopak patfi mezi zdkladni Iéky Svétové zdravotnické
organizace.
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Summary

Smoking is responsible for approximately 25-30% of all oncological diseases. The link with
lung cancer, which is the strongest, and is therefore well known, has been demonstrated first.
Unfortunately, smoking also contributes to other types of cancer, practically all kinds except
endometrial cancer. However, due to the carcinogenic and other toxic effects of several thou-
sand substances in tobacco smoke, smoking has been increasingly replaced in recent years
by smoke-free forms of nicotine. Nicotine itself is not carcinogenic; on the contrary, some
forms of nicotine replacement therapy are among the World Health Organization’s essential
medicines.
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FORMY NIKOTINU NA TRHU A ONKOLOGICKE RIZIKO

Alternativni formy nikotinu

na trhu

Vyrobky jsou jak na bazi ¢istého nikotinu
bez tabdku, tak na bazi tabdku, a ty se
bud nezahftivaji, nebo zahfivaji. Z tohoto
rozdéleni logicky plyne i mira zdravot-
niho rizika obecné - nejmensi je u ne-
zahftivaného, pak zahfivaného nikotinu,
déle nasleduje nezahfivany tabak a nej-
blize riziku koufeni je tabak zahfivany
(tab. 1). Riziko zavislosti pfitom existuje
vzdy, kdyzZ se nikotin vstiebd dostate¢né
rychle (vztah davka-ucinek) a v dosta-
te¢ném mnozstvi.

Je nikotin kancerogen?

Tento mytus je bohuzel ¢asty jak v po-
pulaci, tak nékdy i mezi zdravotniky. Ni-
kotin ma skute¢né nékteré prokancero-
genni vlivy jako inhibici apoptézy nebo
podporu angiogeneze. PUsobi jak pres
receptory [1], zejména v pFipadé preva-
Zujiciho typu monomernich alfa7 ace-
tylcholin-nikotinovych receptord, tak
i mimoreceptorové. Pfi jeho zahfivani
mohou vznikat rizikové metabolity jako
N-nitrosonornicotine (NNN) and 4-(me-
thylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-buta-
none (NNK), které mohou podporovat
onkologické riziko. Nikotin muze po-
skozovat DNA ci zvysovat oxidacni stres.
Muze zvySovat onkogenni riziko modu-
laci proliferace a invazivity nadorovych
bunék. Tyto vlivy ma vsak i fada jinych
latek, u nichz nas kancerogenita nena-
pada, napt. inzulin, ktery rovnéz podpo-
ruje angiogenezi [2]. Pfi ¢teni publikaci
na toto téma budme pozorni — velmi
casto se také zaménuje vliv nikotinu
s vlivem koufeni.

Renomované instituce jako Mezina-
rodni agentura pro vyzkum rakoviny
IARC [3] a US Surgeon General [4] uza-
viraji, Ze sdm o sobé nikotin kancerogen

neni [5,6], a od roku 2009 patfi navic né-
kolik forem nahradni |é¢by nikotinem
mezi zakladnimi Iéky Svétové zdravot-
nické organizace [7].

Nikotinové sacky

Prvni nikotinovy sa¢ek soucasné podoby
byl v roce 2008 [8] registrovan jako far-
maceuticky vyrobek - forma nahradni
|é¢by nikotinem, ve Spojenych statech
(USA) se objevily v roce 2016 [9,101].
V soucasnosti jsou vétSinou dostupné
u tabakovych vyrobci.

Jsou to malé bilé sacky, které se vkla-
daji mezi ret a désen. Nikotin ve formé
soli je vétSinou na celulézovém nosici.
Sacky dale obsahuji sladidla, stl, pfi-
chuté a latky zvysujici pH, coz usnadruje
deprotonaci nikotinu a zvysuje tak jeho
biologickou dostupnost. Ta je z celko-
vého mnozstvi nikotinu v sacku zhruba
Ctvrtinova — do krve se vstieba asi polo-
vina obsazeného mnozstvi, z toho opét
polovina je biologicky dostupnd [11]. Na
spektru zdravotniho rizika jsou sacky ze
vsech forem rekreac¢niho nikotinu nej-
nize - neobsahuji jiné latky z tabéako-
vych listd a nikotin se ani nezahfiva,
tedy nevznikaji jeho potencialné rizi-
kové metabolity. Pokud byly v nikoti-
novych saccich nalezeny toxické latky
(nejcastéji NNN, NNK, tobacco specific
nitrosamines — TSNA), bylo to vzdy na
hranici detekovatelnosti v minimalnim
mnozstvi [12]. Nikotin v sa¢cich pochazi
vétsinou z tabdku, i kdyz synteticka vy-
roba je také mozna. Zdravotni ¢i ptimo
onkologické riziko sa¢kll tedy mizeme
redukovat na otazku, zda je nikotin kan-
cerogen - viz vyse.

Podle recentniho prehledu Cochrane
je hodnoceni ucinnosti pfi odvykani
koureni v procesu - zatim neni k dispo-
zici dost validnich studii [13].

Tab. 1. Formy nikotinu na trhu.

nezahtivany

Cisty nikotin
nahradni lé¢ba nikotinem
(ndplasti, zvykacky, pastilky, ustni sprej)
nikotinové sacky

Nikotin v tabaku

oralni tabak - snus

Elektronické cigarety, e-cigarety
Pojem elektronicka ,cigareta” (EC) je ne-
stastny — prvni vyrobky se sice cigare-
tdm podobaly, ale dnes uz k tomu maji
daleko a existuje nékolik generaci a ne-
spocet podob. EC zahrnuji Sirokou skalu
vyrobk{, v nichz se zahfiva tekutina vét-
sinou s nikotinem, na trhu se $ifi po roce
2007. Slozeni tekutiny (liquidu) je uve-
deno v tab. 2. Nékteré typy EC produ-
kuji velké mnozstvi viditelného aero-
solu, jiné témér nepatrné. Lisi se i knoty,
moznost regulace zahfivani nebo moz-
nosti plnéni. Bohuzel dnes vice nez
polovinu trhu s EC u nés tvofi jedno-
razové vyrobky, vétinou z Ciny, na né-
kolik tisic potazeni, laciné, bez jasného
oznaceni, s libivymi obaly, s vy3sim rizi-
kem vzniku i udrZzovani psychosocialni
zavislosti.

V literatufe mUzeme najit zcela roz-
poruplnd hodnoceni zdravotniho rizika.
Vétdina studii kondi slovy, Ze ,dalsi vy-
zkum je tfeba”. To je jisté pravda, ale dnes
Ize méfit zhruba stovku hlavnich toxic-
kych latek v koufi ¢i jejich biomarkery
a porovnavat, kolik vdechne/pfijme kon-
zument toho ¢i onoho vyrobku. Tak se
ukazuje, Ze EC jisté nejsou neskodné,
nejcastéji se uvadi formaldehyd, acet-
aldehyd, akrolein nebo tézké kovy, ale
byvaji to hodnoty na hranici deteko-
vatelnosti nebo v jednotkach procent
v poméru k obsahu v koufi cigaret nebo
v porovnani s hygienickymi limity [14].

Raznorody je i legislativni pristup. Asi
40 zemi svéta EC s nikotinem zakazuje -
v Australii je prodej mozny jen na recept
registrovaného |ékafe a volné prodejné
nejsou — presto tam jejich uzivani roste
zejména u mladych lidi a kolem 90 %
trhu je ilegalIni [15]. Jiné zemé uzivani EC
naopak podporuiji, a to pfi odvykani kou-
feni — ve Spojeném kralovstvi Velké Bri-
tanie a Severniho Irska (kde je jiz vic e-
-kufakl (vaperd) nez kurdkd a vétsina
z nich jsou byvali kuraci) se EC staly nej-
Castéjsi pomoci pfi odvykani koureni,
kterou podporuje i mistni zdravotni
systém [16,17] nebo Novy Zéland [18].

U¢innost pfi odvykani koufeni nebyla
dlouho jasné - nebyl dostatek randomi-
zovanych kontrolovanych studii, EC za-

zahfivany elektronické cigaret zahfivany/ hrnuji sirokou 3kalu vyrobkd, které se

Y nahfivany tabak navic rychle méni. Podle precizni me-

todiky Cochrane proto byla u¢innost
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Tab. 2. Slozeni tekutiny elektronickych cigaret.

Voda
Rostlinny glycerol

kosmetika

Propylenglykol

Prichuté

Nikotin

tisice variant
nejasné slozeni
dojem neskodnosti
zvysuji atraktivitu

tekutina je hydrofilni (neslucitelna s oleji napf. pro vapovéani THC)

potravinarské aditivum (E422) - sladidlo, zmékcovadlo, zahustovadlo, konzervant
(zelé, zvykacky, cukrovinky, ndpoje)

pii zahrati nad 280 °C mUze vznikat akrolein, ale tato teplota neni v EC redlna

mirné nasladla kapalina

potravinarské aditivum (E1520) — zvlhcovadlo, stabilizator
farmaceuticky pramysl — inhalatory pfi astmatu, nebulizéry
netoxické nemrznouci smési

kosmetika — zubni pasty

ve formé soli (vice se vstiebd, ucinné pii odvykani) nebo baze
existuji i EC bez nikotinu

EC - elektronicka cigareta, THC - tetrahydrokanabinol

Tab. 3. Rozdily mezi elektronickou cigaretou a zahfivanym tabakem.

obsah tabaku
teplota

toxicke latky
oproti koufi cigaret

odvykani koureni

zavislost

vyrobci

N

muze vznikat, udrzovat se, prohlubovat se

Elektronicka cigareta

neobsahuje

100-200 (max. 250) °C

jednotky procent

prokdzana ucinnost, pokud se nepodali prestat
s |é¢bou 1. linie, doporucujeme

plvodné mimo tabakovy primysl

muze vznikat, udrzovat se, typicky se prohlubuje

Zahtivany tabak
obsahuje
do 350 °C

desitky procent

nedoporucujeme

pouze tabakovy pramysl

prokazand teprve roku 2022, a to opako-
vané, naposledy v roce 2025 [19].

V Ceské republice (CR) reguluje EC vy-
hldska ¢. 37/2017 Sb. ve znéni novely ¢.
429/2025 Sb., kterd omezuje pfichuté, za-
kazuje obaly lakajici mladistvé, vyzaduje
varovani i na beznikotinovych vyrobcich
a omezuje obsah nikotinu na 20 mg/ml.
Je zajimavé, Ze zahfivany tabdk po-
dobné regulaci nepodléhd. V ¢eské po-
pulaci (vék 15+) v roce 2025 vapovalo
12 % (6 % dennég, coz je celkové -3 %
oproti roku 2024), ve véku 15-24 let to
bylo 27 % (+1 % oproti roku 2024).V této

k vyznamnému poklesu koufeni z 27 %

vroce 2024 na 18 % v roce 2025. Mezi va-
pujicimi zaroven koufilo 48 % (+7 %), to
jsou kuraci, ktefi se s EC pokouseli pre-
stat koufit, byvalych kufakd bylo 31 %
(=5 %), tedy téch, komu se s EC podafilo
prestat koufit, predtim nekoufilo 21 %
(-2 %) vapuijicich [20].

Budme opatrni i pfi opakovaném
tvrzeni, Ze ,nikotin poskozuje mozek
adolescentd”. Vliv na mozek jisté ma3,
zejména pokud jde o upregulaci acetyl-
cholin-nikotinovych receptord, ale uvé-
domme si, Ze naprostad vétSina dnes-
nich kufaka zacala koufit ve véku kolem
10-12 let a asi nechceme tvrdit, Ze tato
Ctvrtina Ceské populace mé poskozeny

mozek nebo je hloupéjsi. Literatura i vy-
jadreni rlznych spole¢nosti jsou plna
protikladnych informaci. MlZeme jen
odkazat na Ipéni na zdsadach mediciny
zaloZené na dlikazech a na peclivé ¢teni
metodiky — je adekvatni, dostate¢né po-
drobné popsand, replikovatelnd; byl
u byvalych kufakl dostate¢ny odstup od
posledni cigarety [21]?

Snus (snuff, oralni tabak,

moist snuff)

Oralni tabak je bud tabdk zvykaci, tedy
smotky tabakovych listd, nebo tabakova
drt v malém pytlicku, ktery se vklada
mezi ret a dasen na zhruba 20 min. Je

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 1): S31-S35
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to velmi Siroka paleta vyrobkd, z nichz
fada je silné kancerogennich, zejména
v Asii [22,23], naopak na druhém konci
spektra je Svédska varianta — snus. Déle
se text zabyvad pouze snusem, pro-
toze to je nejroziifendjsi forma v CR
i celé Evropé.

Ve Svédsku mé oralni tabak tradici
od 17. stoleti, kdy se tam michal tabak
s vodou a soli, od 60. let 20. stoleti je
tam na trhu snus v dnesni podobé. Vy-
rabf jej firma Swedish Match, kterd ne-
méla nic spole¢ného s cigaretami az do
roku 2022, kdy ji koupil Philip Morris. Pfi
vstupu do Evropské unie (EU) si Svédsko
vyjednalo vyjimku ze zakazu ordIniho ta-
baku v EU, ktery plati stale (plvodné di-
rektiva 89/622/EEC, dale 2001/37/EC,
a ¢lanek 17 direktivy 2014/40/EC). Pres
tento zékaz je viak snus v CR i v jinych
zemich dostupny online nebo v nékte-
rych trafikach, v CR jej uziva 5 % obyva-
tel ve véku 15+ [20].

Svédsko se viak pravdépodobné za-
sluhou snusu jako prvni zemé pfibli-
Zuje cili ,endgame” a byt ,smoke-free”,
coz je definovano jako < 5 % kuraku
v populaci. V roce 2024 koufilo denné
5,4 % Svédud ve véku 16-84 let, poprvé
vic Zeny nez muzi, coz mlze souviset
s pomalejsim nastupem uzivani snusu
u Zen - denné jej v tomto roce uzivalo
22 % muzl a jen 10 % Zen [24]. Navic
od roku 2000 se snus vyrabi podle Go-
thiaTek® Standardu [25,26], cozZ zajistuje
velmi nizké mnozstvi TSNA.

UZivani snusu ma predevsim lokalni
ucinky v dutiné Ustni — léze sliznic rdz-
nych stupnl. Onkologické riziko je hod-
noceno prakticky pouze v muzské po-
pulaci, protoZze Zeny snus neuzivaji
dostatecné dlouho. Nejcastéji je snus
spojovan s rizikem rakoviny pankreatu,
zhruba dvojndsobnym oproti neuziva-
tellm, coz uvadi napt. studie s témér
300 000 muzi, ktefi ale uzivali snus
pred zavedenim GothiaTek® Standardu,
a navic u nich nebyla jasné hodnocena
konzumace alkoholu [27]. Dalsi studie
s vice nez 400 000 muzi vyssi riziko na-
opak nepotvrdila [28]. Spojovani rizika
rakoviny pankreatu Svédskych muzl se
snusem je také v rozporu s klesajicim
trendem incidence a mortality této ma-
lignity v poslednich nékolika dekadéch,
zatimco uzivani snusu ve stejné dobé

stoupd. Naopak pokles nadord pan-
kreatu je v souladu se soubézné klesajici
prevalenci koufeni, které je podstatnym
rizikovym faktorem této malignity [29].
Kromé pankreatu je stalé uzivani snusu
spojovano s nadory zazivaciho traktu -
jicnu, Zaludku, rekta — i obecné s vyssi
mortalitou po diagnostikovaném on-
kologickém onemocnéni, hodnoceno
ale od stfedni po vétsinou velmi nizkou
vyznamnost [30].

Zahtivany tabak

Jsou to tyc¢inky podobné cigareté na-
plnéné sofistikované upravenym taba-
kem, které se zahfivaji na teplotu do
350 °C (tabak hofi pfi cca 400 °C, pfi po-
tazeni se oharek cigarety zahfeje na
800-1 000 °C). Ke spalovani skute¢né
nedochézi, ale vznikajici aerosol obsa-
huje vice toxickych latek nez aerosol
EC [31,32]. Porovnani téchto vyrobku
uvadi tab. 3.

Vyrobci cigaret se béhem 20. stoleti
opakované snazili o podobny vyrobek,
ale bez Uspéchu. Zménu pfinesl az Philip
Morris v roce 2014, kdy se na trhu jako
prvni z téchto vyrobkl objevil IQOS, a to
v Japonsku. Vyrobce se distancuje od
akronymu | Quit Ordinary Smoking” -
ucinnost pfi odvykani koufeni by musela
byt prokézana, tedy IQOS uvédi jako na-
hodna pismena [33]. Existuji i hybridni
vyrobky - zahftivany tabak (ZT), na ktery
se vlije tekutina. Je zajimavé, Ze na roz-
dil od pfisné pravni regulace EC pro ZT
specialni vyhlasku nemame. Vyrobci ZT
se cilené snazi vzbudit dojem, Ze jsou to
vyrobky totozné s EC a diskredituji hod-
noty toxickych latek méfenych v aero-
solu EC — do 5 % v porovnani s kourem
cigaret, zatimco v ptipadé ZT jsou to vét-
sinou desitky procent [31].

Pomoc pii odvykani koureni

vs. uzivani nekuraky, cesta déti

k cigaretam

Rekreaéni nikotin je kontroverzni téma —
je Sirokd nabidka vyhrou kontroly ta-
baku nebo jeji prohrou? Je redlné myslet
si, Ze tabakovy prdmysl zmizi?

Zda se, Ze nikotin na trhu jiz zlstane,
podobné jako alkohol. Také se ukazuje,
Ze zakazy nefunguiji, podobné jako pro-
hibice alkoholu v USA. Naprosty zdkaz
prodeje cigaret existoval zatim jen

v Bhuténu v letech 2004-2010 - byl neu-
spésny. Nikotin bez koufe by mél byt do-
stupny pro kuraky, ktefi se snazi prestat
koufit, a zaroven by nemél byt dostupny
pro nekurdky v¢. déti. MGzeme najit
publikace, které uvadéji napft. vapovani
dospivajicich jako branu k pozdéjsimu
koufreni. Je fakt, Ze déti, které vapuiji, poz-
déji castéji koufi (asociace), ale pokud se
odstrani zkresleni jako socioekonomicky
status, mira stresu, chudoba, nizké vzdé-
lani rodicl, genetické dispozice k rizi-
kovému chovani ¢i psychiatrickd ko-
morbidita, kauzalita se neukaze. | kdyz
pfipustime moZznou iniciaci zavislosti na
nikotinu pres vapovani, benefit dostup-
nosti pfi odvykani koureni je pro spolec-
nost vyssi [34-37].

Zéakladni body ucinné prevence kou-
feni a uzivani nikotinu u nas nejsou
stale implementovany, ackoliv nevyza-
duji témér zadné naklady, jen politic-
kou vlli - je to vysoka cena dand syste-
matickym zvySovanim dani predevsim
u cigaret, fezaného tabaku a dalSich spa-
lovanych forem, prodej pouze ve spe-
cializovaném obchodé s licenci (tra-
fika), i tam zékaz reklamy a vystavovani,
a jednotné baleni (tj. bez neregulované
plochy). Tato opatfeni by mohla platit
i pro vsechny formy rekrea¢niho niko-
tinu, ale na prvnim misté pro spalovany
tabak.

Zavislost na tabaku je nemoc (dia-
gnoza F17) a stejné jako v pfipadé jinych
nemoci by méla byt kuidklim nabizena
dostupna lécba, zejména v onkologii.
Méla by byt soucasti onkologické péce
a vzhledem k vyznamnému ovlivnéni
doby preziti i prospektivnich onkolo-
gickych studii (kuracky status na jejich
zacatku a konci) i vSech screeningo-
vych program0 [38]. Zaklady této lécby
po onkologické diagndze jsou uvedeny
v Modré knize (kapitola 47) [39], dalsi
doporucené postupy i kontakty jsou na
webu Spolec¢nosti pro |é¢bu zavislosti na
tabdaku [40].
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