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Nedávno se na mne obrátila jedna pacientka. Bylo vidět, že je v rozpacích, ale nakonec se přece jen zeptala: „Tak já jsem tedy magor?“ Ukázalo se nakonec, že jde o diagnózu napsanou na její zprávě: F 17, poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku. Jinými slovy kuřák.
Někdy se mluví o kouření jako o zlozvyku. Ale ti silně závislí, kteří se zoufale snaží přestat, zažívají na vlastní kůži, že samotný zlozvyk vypadá jinak. Závislost na tabáku je opravdu nemoc, a to z oblasti psychiatrické – patří mezi závislosti. V současné mezinárodní klasifikaci nemocí je tak zařazena pod číslem diagnózy F 17. Způsobuje ovšem další nemoci, a to v celém těle. Protože se ale tabákový kouř především vdechuje, první na řadě jsou právě dýchací cesty. 
Respirační trakt

Respirační onemocnění souvisejí kromě genetických dispozic především s vdechováním znečištěného vzduchu. Těžko si lze představit kontaminovanější vzduch než tabákový kouř – předčí dokonce i výfukové plyny. Obsahuje přes 4000 chemikálií, z nichž několik set přímo poškozuje dýchací cesty. 

Tabákový kouř vyvolává v respiračním traktu mimo jiné nádory, alergická onemocnění, podporuje záněty a zhoršuje hojení. Kromě známé souvislosti s rakovinou plic je to například tuberkulóza. Ta je přední příčinou úmrtí v důsledku kouření např. v Indii. Kuřák má totiž po setkání s původcem tuberkulózy větší pravděpodobnost než nekuřák, že se nakazí. Infikovaný kuřák s vyšší pravděpodobností tuberkulózou skutečně onemocní. Kuřák nemocný tuberkulózou bude mít horší průběh onemocnění a vyšší pravděpodobností, že v důsledku toho dříve zemře. 

Kupodivu i v souvislosti s rakovinou plic a kouřením se ukazují stále nové souvislosti. Bylo to sice první onemocnění, u něhož se prokázal podstatný vliv kouření (kolem 90 %), ale stále máme nejasnosti. V poslední době jsou hitem genetické analýzy predikující riziko rakoviny plic. Skutečně se ukazuje, že v případě některých kombinací je riziko onemocnění rakovinou plic vyšší než u jiných. Má ale smysl dozvědět se, že pokud kouřím, je toto mé riziko 25 % namísto 37 %? Osobně se domnívám, že nechat si dělat takovou analýzu je zcela zbytečné a pro někoho zavádějící, v zásadě může napáchat víc škody než užitku. Bezpečné kouření není pro nikoho, neškodná dávka kouře neexistuje.

Další zajímavostí je v případě rakoviny plic typ nádoru. Dříve převládaly spinocelulární nádory plic, nyní se dostávají do popředí adenokarcinomy, které jsme ve dvacátém století nebyli ani moc zvyklí dávat do souvislosti s rakovinou plic. Kancerogeny mezi dehty tabákového kouře ve skutečnosti způsobují převážně spinocelulární nádory plic. Obsah dehtů v cigaretovém kouři se skutečně posledních asi 30 let snižuje a s tím souvisí nižší výskyt těchto nádorů. Jenže od zhruba osmdesátých let dvacátého století se do cigaret přidávají nitrosaminy. Účelem je zvýšení a zrychlení vstřebání nikotinu, každá desetina vteřiny hraje roli: čím dřív a čím víc nikotinu se vstřebá (čím silnější je bolus), tím dříve a tím silnější závislost se vyvíjí. A to výrobci cigaret potřebují. Nitrosaminy ale nepatří mezi dehty, tedy jejich obsah se neměří a nepíše na krabičku. Jsou to přitom významné kancerogeny, které způsobují v plicích převážně právě adenokarcinomy. V některých zemích již adenokarcinomy plic převažují nad spinocelulárními nádory, u nás to tak ještě není, ale trend je stejný. 

Pokud jde o plicní nádory v důsledku kouření, mění se i jejich lokalizace: dříve byly častější nádory centrální, dnes se stěhují směrem k periferii. To souvisí s tím, že některé cigarety skutečně obsahují méně nikotinu, a kuřák tak musí kouřit intenzivněji, aby dostal svou dávku drogy. Vdechne tedy kouř hlouběji a déle jej v plicích zadrží.

Co všechno je kouření?

Tisíce látek obsahuje kouř jakéhokoli tabákového výrobku či kouře z takzvaných „herbálních“ cigaret. Je logické, že jakýkoli kouř je vždy směsí řádově tisíců látek. Ostatně i tabáková cigareta je „herbální“ – tabák je také rostlina. Přidání čehokoli k této směsi z ní neudělá nic zdravějšího: kupodivu to ale kuřáci tak nevnímají. Často se zejména mezi mladými setkáváme s názorem, že ta či ona cigareta nemůže být špatná, „vždyť obsahuje eukalyptus“ či ovoce a podobné nevinně vyhlížející vůně či přísady. To asi nepotřebuje komentář.

Zastavme se ale u vodní dýmky. Její kouření zažívá boom, hlavně mezi dospívajícími, či dokonce dětmi. Naši medici se ptali svých spolubydlících na pražských kolejích a výsledek mne šokoval: 95 % těchto vysokoškolských studentů různých fakult mělo zkušenost s vodní dýmkou. Pozoruhodné je také to, že většina z těch, kdo vodní dýmku zkusí, si vůbec nemyslí, že kouří! Snad to způsobují právě eukalyptové či ovocné přísady, ale nepochopitelné to zůstává. Navíc panují mnohé mýty.

* Mýtem je, že kouř se ve vodě profiltruje – bohužel neprofiltruje, i když voda v dýmce může být nažloutlá, zůstal v ní jen zlomeček chemikálií. Kouř se ale ve vodě ochladí a chladný kouř se vdechne snadněji a hlouběji než kouř horký – jeden z důvodů, proč je objem potažení až dvojnásobný v porovnání s cigaretou (60 versus 120 ml).

* Další důvod intenzivnějšího potažení je ve způsobu kouření vodní dýmky: na mističku s otvorem pro kouř na dně se položí tabáková placka a teprve na ni uhlík, který se zapaluje. Aby to celé hořelo, musíte pořádně tahat.

* A protože tabáková placka s uhlíkem spíš doutná, než hoří, je teplota spalování nízká. Pyrolýza je tedy velmi nekvalitní a vzniká velmi koncentrovaný kouř.

* Tabákové placky i uhlíky se většinou vyrábějí v rozvojových zemích, kde se mohou používat pesticidy, herbicidy či hnojiva jinde již zakázaná, například DDT nebo přípravky obsahující kadmium. Při hoření z nich pak vznikají další nebezpečné látky, jmenujme například vysoký obsah polonia 210.

* I když se vymění náustek, kolující vodní dýmkou se přenášejí infekce – různé respirační infekce především, tuberkulóza, hepatitidy či herpetické viry atd. V době, kdy se ve Velké Británii ještě dala identifikovat ohniska výskytu prasečí chřipky, se ukázalo, že to často souvisí s čajovnami, kde se kouřila vodní dýmka.

* Intenzita i způsob kouření je u vodních dýmek ještě mnohem variabilnější než u cigaret, ale pokud se jako určitý indikátor měřil oxid uhelnatý ve výdechu, ukázalo se, že jedna seance vodní dýmky může být ekvivalentem několika desítek až stovek cigaret.

Vnímání rizika

Nežádoucí účinky může mít jakýkoli lék. V případě tří léků první linie, které se používají v případě závislosti na tabáku, jsou problémy zanedbatelné. Zejména zanedbatelné v porovnání s cigaretami. Je až absurdní, jak opatrní jsou kuřáci na tyto léky a jak vůbec netuší, co ochotně vdechují z cigaret. Nejnázornější je snad obava z náhradní léčby nikotinem: čistého nikotinu se pacienti bojí, ale nikotin z cigaret jim nevadí – navíc s několika tisíci chemikálií. Je zjevné, že chybí informace o složení tabákového kouře či například o tom, že kouření více než zdvojnásobuje riziko sebevraždy.

Nejasné znalosti bývají, i pokud jde o to, kolik nikotinu se do těla z jedné cigarety dostane. Především to nebývá hodnota uvedená na krabičce: ta vychází ze „strojového kouření“, tedy daného určitým počtem tahů s určitou frekvencí atd. Živý kuřák však kouří jinak – nejenže každý jinak, ale ten samý kuřák kouří i každou cigaretu jinak. Vstřebaný nikotin záleží především právě na způsobu kouření – počtu potažení, délce a hloubce inhalace. Z jedné cigarety se vstřebá většinou 1–2 mg nikotinu, mohou to být i 3 mg. Cigareta přitom obsahuje kolem 15 mg nikotinu – většina se ale do těla nikdy nedostane.
Závislost

Návykovou drogou v tabákovém kouři je samozřejmě nikotin, který po navázání na acetylcholinové receptory způsobuje vyplavení dopaminu v nucleus accumbens, a to v řádu vteřin. Inhalace je rychlá cesta k mozku. V poslední době se ale ukazuje, že čistý či samotný nikotin nemá tak silný návykový potenciál jako nikotin v tabákovém kouři, a to proto, že tabákový kouř obsahuje další látky, které závislost posilují. Jsou to především inhibitory MAO (monoaminooxidázy), která rozkládá dopamin. Kuřáci mají zhruba o 40 % méně MAO než nekuřáci. V této souvislosti se také ukazuje, že zcela nevinně vypadající cigaretová aditiva tak nevinná být nemusí: například cukr nebo čokoláda v cigaretách podporují syntézu inhibitorů MAO.

Podobný problém je s mentolem. „Mentolky“ jsou považovány za méně nebezpečné. Když se vdechuje jejich kouř, dráždí mentol chladové receptory a kuřák má pocit, že vdechuje čistý chladivý vzduch – i když pravý opak je pravdou. Kouř mentolových cigaret se vdechne hlouběji a intenzivněji než kouř cigaret bez mentolu. Navíc se ukazuje, že mentol ovlivňuje nejen metabolismus a vstřebávání nikotinu, ale působí i na další složky tabákového kouře. Uvažuje se o zákazu tohoto aditiva.

Kuřácký kašel

Někdy nám pacient řekne, že pokud kouřil, ráno si krásně odkašlal, ale od té doby, co přestal, pokašlává celý den a pořádně si neodkašle. Může mít pravdu? Ano.

Role řasinkového epitelu je známá. Pokud kuřák potáhne z cigarety, vlivem ciliotoxických látek v tabákovém kouři se pohyb cilií asi na minutu zrychlí, ale pak asi na hodinu zcela ochabnou. Pokud někdo kouří celý den, je mukociliární výtah celý den vyřazen z provozu a hlen a nečistota zůstávají v plicích. Hodinu od poslední cigarety se funkce řasinkového epitelu obnoví, celou noc se hlen a nečistoty posouvají směrem z plic. Ráno je to vše připravené v tusigenní zóně k odkašlání, kuřák si zapálí a po prvním potažení (pohyb řasinek se na minutu zrychlí) si snadno odkašle. Přes den se cyklus opakuje. Řasinky jsou také k látkám tabákového kouře různě citlivé, dlouhodobým kouřením mohou být různě poškozené, popřípadě vymizí zcela. Poté, co člověk přestane kouřit, se může (ale nemusí) jejich funkce obnovit. 

Na kouření bychom se pacientů měli ptát empaticky – aby měli důstojnou možnost své kouření přiznat. Zejména ti s nemocí, která s kouřením jasně souvisí (typicky pacienti s CHOPN) bývají v porovnání s průměrnými kuřáky silněji závislí, většinou si zapálili první cigaretu v nižším věku. Mají skutečně problém přestat, i když se o to snaží. Ze své nemoci mají strach, zejména dušnost je působivý příznak. Přesto stále kouří – mívají v té souvislosti deprese, stydí se. Stydí se i přiznat svému lékaři. Naše pochopení jim může pomoci. Měli bychom tedy mluvit ve smyslu: Chápu, že není jednoduché přestat, ale pokud budete skutečně chtít, mohu vám pomoci.

Léčba

Léčba závislosti na tabáku je podobná jako u jiných závislostí: psycho-behaviorální intervence (změna denních stereotypů) a farmakoterapie k potlačení abstinenčních příznaků. Třemi léky první linie jsou vareniklin, nikotin a bupropion.

Realitu nedostatku času respektuje krátká intervence, kterou by měl aplikovat každý zdravotník během každého kontaktu s pacientem:

* Zeptat se na kouření.
* Kuřákovi jasně doporučit přestat („pro vaše zdraví je nutné přestat“).
* Posoudit motivaci: nechce-li přestat, intervence končí, můžeme jen motivovat, chce-li přestat, v rámci svých časových možností poradíme, jak na to.
* Léčba: hledání náhradních řešení pro situace, kdy se typicky kouřilo, a farmakoterapie pro potlačení abstinenčních příznaků. Pozor – pacient by neměl čekat „lék proti kouření“, takový není a nebude. Nesáhnout po cigaretě musí umět sám.

* Pozvat na kontrolu.
I během cca 10 vteřin můžeme uskutečnit první 2 body: „Kouříte? Ano? Pro vaše zdraví je nutné přestat, tady je leták s radami a kontakty.“ Těm kuřákům, kteří chtějí přestat a potřebují intenzivnější pomoc, můžeme doporučit návštěvu specializovaného centra.

Kontakty na více než 30 center pro závislé na tabáku jsou na webu Společnosti pro léčbu závislosti na tabáku WWW.SLZT.CZ – zde najdete například i stovky slidů pro přednášky nebo jiné aktuality. Společnost má také k dispozici brožurky pro vaše pacienty. Pro informace o léčbě adolescentních kuřáků můžete navštívit stránku evropského projektu na toto téma (informace v češtině) WWW.ACCESS-EUROPE.COM. 

