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Hygiena

Pasivni koureni

Pasivni koufeni prokazatelné zplisobuje nemoci a pfedcasna umrti. Nekuracké vefejné prostory by proto mély byt sa-
mozfejmosti. Takové legislativa je prospésna jak pro zdravotni pojistovny, tak pro pohostinsky primysl. Prodélaji na ni
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Passive smoking causes diseases and premature death. Smoke-free indoor public spaces should be basic condition. Both
health insurance companies and hospitality industry profit from such legislation — except of cigarette manufacturers.
Key words: Passive smoking, ventilation, indoor air contamination, health impact

Prvni diikaz o tom, Ze pasivni koufeni zplsobuije rakovinu plic, pfinesla ja-
ponska prace Hirayamy z roku 1981, tedy 31 let po Dollové dikazu o tém-
Ze vlivu aktivniho koufeni. Autor sledoval 14 let (v letech 1966-79) 91 540
japonskych nekufacek a zjistil, Ze jejich umrtnost na rakovinu plic vyznam-
né souvisi s kurackym navykem jejich manzeldi (4). Je zajimavé, Ze uz ten-
krat investoval tabakovy pramysl 2 miliony dolard do diskreditace této pra-
ce. Ukézalo se pfi tom, Ze experti tabakového primyslu o tomto vztahu jiz
védéli pfed Hirayamovou publikaci (2, 3).

Namisto diskreditace se ale pfidavaly dal$i dlikazy. Dnes uz tento fakt naj-
deme i na webovych strankach samotnych tabakovych firem, napfiklad
Philip Morris uvadi: ,Zastupci odborné zdravotni vefejnosti dospéli k nazo-
ru, Ze pasivni koufeni zplisobuje anebo zvySuje riziko onemocnéni, jakymi
jsou rakovina plic a srde¢ni choroby u dospélé nekuracké populace. U déti
pak dale vytvafi podminky pro vznik astmatu, onemocnéni hornich cest
dychacich, kasle, dychavi¢nosti, zanétu stfedniho ucha a syndromu nah-
Iého umrti u novorozenct.”

Kromé vyrazu ,pasivni koufeni“ (passive smoking) se pouzivaji oznaéeni
,nedobrovolné koufeni* (involuntary smoking), ,tabakovy kouf v prostedi
(ETS, environmental tobacco smoke) nebo ,kouf z druhé ruky” (SHS, se-
condhand smoke).

Tabakovy kouf v mistnosti je tvofen jednak hlavnim proudem koure (kufak
vdechne a vydechne), jednak vedlej§im proudem koufe (od volné hofici
cigarety). Pfi potaZeni hofi oharek pfi teploté zhruba 900 °C, zatimco vol-
teploté méné kvalitni a proto je vedlejSi proud koncentrovangjsi. Tvofi
zhruba 80 % koure v prostredi.

Podle odhad(i Zpravy hlavniho |ékafe Spojenych statll o pasivnim kou-
feni z roku 2006 (8) je v tabakovém koufi nejméné 250 chemickych Ia-
tek, které jsou prokazatelné toxické nebo kancerogenni. Obsahuje na-
pfiklad kyanovodik (pouzivany v chemickych zbranich), oxid uhelnaty
(najdeme ve vyfukovych plynech), amoniak (uzivany v €isticich pros-
tfedcich), toluen (fedidlo), arsen (uzivany v pesticidech), olovo (pfidava-
né do barev), chrom (uzivany k vyrobé oceli), kadmium (uzivané pfi vy-
robé baterii). Vice nez 50 prokdzanych kancerogend spada do riiznych
tfid, zahrnuji polyjaderné aromatické uhlovodiky (PAH) jako benzo-a-
-pyren, N-nitrosaminy, aromatické aminy (jako 4-aminobifenyl), aldehy-
dy (napfiklad formaldehyd), dalsi latky jako benzen €i vinylchlorid, bery-
lium. Jedendct latek zafadila IARC do skupiny prokazanych lidskych
kancerogen( (skupina 1): 2-naftylamin, 4-aminobifenyl, benzen, vinyl-
chlorid, etylénoxid, arzén, berylium, slouéeniny niklu, chrom, kadmium
a polonium-210 (5).

Neexistuje bezpeéna davka koure — vdechovani jakéhokoli mnozstvi miize
byt nebezpe¢né. Déti exponované pasivnimu koufeni mohou zemfit na
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syndrom nahlého amrti ditéte, maji ¢astéjsi zanéty dychacich cest, usni
infekce, astma. Pasivni koufeni zpUsobuje kardiovaskularni a nadorova
onemocnéni. V mistnostech nas bohuzel nechrani ani “kufacké” a “neku-
facké” zény, ani vétrani, ani otevfena okna. Pokud by méla kouf vyvétrat
ventilace, proudéni vzduchu by muselo mit rychlost kolem 100 km/h, pfi
tom se nepochybné v restauraci sedét neda. Predstavte si bazén, v jehoz
jednom rohu by se smélo modit a zbytek vody bychom povazovali za Cis-
tou. Kouf ve vzduchu se §ifi asi stejné jako mo€ ve vodé, tedy jediné zcela
nekuracké prostiedi je Gisté. Bohuzel koufeni v kuchyni nebo na zachodé
neznamena, Ze se kouf nedostane do loZnice.

To plati jak pro uzaviené vefejné prostory, tak pro domov nebo auto.
V roce 2004 zafadila IARC (Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
WHO se sidlem v Lyonu ) tabakovy kouf mezi prokazané lidské kancero-
geny (5), americka EPA (U.S. Environmental Protection Agency) dokonce
jiz v roce 1992 (7). Neméli bychom koufit doma, v auté a v Zadném uzav-
feném prostoru.

Pokud jde o vliv na zdravi, Ize shrnout, Ze pasivni koufeni zplsobuije stej-
né nemoci jako koufeni aktivni, ale v mensi mife, protoze davka, kterou
vdechne pasivni kufak, je vzdy mensi v porovnani s kufakem aktivnim. Je
tu ale jedna vyjimka a sice vliv na cévy: k jejich poskozeni a vyvolani napf.
akutniho infarktu myokardu (IM) expozice pouhému pasivnimu koufeni
zcela staci (1) Metaanalyza 11 rozsahlych studii ukazala, Zze po zavedeni
nekurackych uzavienych vefejnych prostor véetné restauraci doslo k pru-
mérnému poklesu akutnich infarkt( myokardu o 17 % (6).

V naprosté vét3iné rozvinutych (a demokratickych) zemi se v uzavienych
vefejnych prostorach nekoufi. Prvni zemi, ktera takovy zékon pfijala, bylo
v roce 2004 Irsko. Tam, kde jsou verejné prostory nekuracké, podporuje
takovou legislativu pfes 90 % populace, tedy i vétSina kuraku. Pohostinsky
pramysl v zadné zemi po zavedeni této legislativy neprodélal — vSak take
v CR vétSina populace nekourfi. | kdyby nékdo do nekufacké restaurace
chodit pfestal, za¢nou tam chodit jini, ktefi tam dnes nechodi préavé proto,
Z7e se tam koufi. Jen za hospitalizace pro cca 15 % infarktli myokardu,
k nimz by po zavedeni zakona nemuselo dojit, platime pfes pul miliardy
korun ro¢né. Jediny, kdo na nekufackych restauracich skute¢né prodéla,
jsou vyrobci cigaret: jejich prodej klesne 0 6 az 8 %. To ma tfi diivody: né-
ktefi kuraci koufit pfestanou (byla to ,posledni kapka®). Ti, ktefi nepfesta-
nou, omezi (neni tolik pfileZitosti koufit, s cigaretou museji ven). A hlavnég,
mladi méné Casto zacnou koufit (prvni cigarety v restauraci jsou snadné
a typicke).

Nekurackeé vefejné prostory jsou tedy vyznamnym preventivnim opatfenim.
V8ak také proto vyrobci cigaret proti takovym zakon(m lobuji. Neméli by-
chom se jimi nechat ohlupovat. Na webové strance www.stopkoureni.cz je jiz
pres 114 000 podpist poZadujicich nekufacké restaurace. Pokud zakono-
darci hlasuiji proti nekurackym vefejnym prostoram, jsou jen dvé moznosti:
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neopatfili si priikazné a snadno dostupné informace o tom, Ze pasivni koufe-
ni zpUsobuje nemoci a pfedéasna dmrti, nebo jsou nékym ovlivnéni.

Kontakt na autorku: eva.kralikova @If1.cuni.cz
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