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Nebezpeci pasivniho koureni a Ramcova
umluva o kontrole tabaku

Passive Smoking Danger and General Convention on Tobacco Control
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Autorky upozorriuji na zavazné riziko, kterému jsou vystaveni nekuréci pfi vdechovani produktu spalovani tabaku, pfi
pasivnim koufeni. | pasivni koufeni miZe ¢lovéka ohrozit na Zivoté. Clanek zmiriuje nemoci, které pasivniho kuraka

ohrozuji. Piindsi informaci o mezindrodni legislativni aktivité, ramcové dmluvé o kontrole tabéku.
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The authoresses draw the attention to the important risk to which the non-smokers are exposed when breathing in the
products of tobacco burning under passive smoking. Even the passive smoking is able to endanger the human life. The
article mentions the diseases endangering a passive smoker. It brings in information about the international legislative
activity, namely, the General Convention on Tobacco Control.
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Je znamou skuteénosti, Ze riziko zdravotniho poskozeni vlivem tabakové-
ho koufe se nevztahuje pouze na kuréky, ale jsou mu vystaveni i ti, ktefi
dychaji kouf nedobrovolng, pasivni kufaci. Jsou to nejen rodinni pfislusni-
ci kuraka, ale zejména lidé, ktefi se v kufackém prostiedi pohybuji pracov-
né, pravidelné a dlouhodobé (napf. personal restauraci). Za pasivni koufe-
ni se povaZuje také expozice plodu U¢ink(m koufeni matky béhem tého-
tenstvi.

Koureni je nejvyznamnéjsi z faktord, které zpusobuji nemoci a pfedcasna
Umrti. V Ceskeé republice je koufeni pfi¢inou kazdého patého imrti, na na-
sledky koufeni zemfe u nas cca padesat lidi denné. Kufak ohroZuje viech-
ny osoby ve svém okoli.

Pritomnost produktd spalovani tabaku v ovzdusi se i v éeské literatufe
oznaluje zkratkou ETS (environmental tobacco smoke). ETS je smési
chemickych latek, které vznikaji béhem procesu hofeni tabakovych vyrob-
kd. Dychani takového ovzdusi je pasivnim koufenim. Kour vdechovany pfi
pasivnim koufeni pochazi jednak z doutnajiciho konce cigarety mezi dvé-
ma potahnutimi a jednak je vydechovan kufakem. Hlavni slozkou je vedlej-
§i proud koure, ktery pochazi z ¢asu mezi dvéma potahnutimi doutnajiciho
tabakového vyrobku. Dalsi slozkou je hlavni proud koufe, ktery vydechuje
kuFak a slozky difundujici pfes vrchni vrstvu cigarety. Pfi vykoufeni cigare-
ty pfipada polovina nebo vice vznikiého koufe (méfeno hmotnosti) pravé
na vedlejSi proud. V hlavnim proudu bylo identifikovano pres 4 tisice slo-
zek, 400 z nich bylo hodnoceno i kvantitativné. Jakmile je kouf uvolnén do
ovzdusi, reaguje s jeho slozkami a méni jeho parametry.

V tabakovém koufi je pfitomna fada latek, které zplsobuiji zavazné zdra-
votni problémy. Patfi sem latky drazdici oci a dychaci trakt, riizné toxické
latky, mutageny (latky ménici genetickou informaci a poskozujici tak dalSi
generaci), karcinogeny a reproduktivné — toxické latky (snizujici moznost
poceti).

Mezi toxické latky s akutnim U€inkem patfi amoniak, akrolein, oxid uhelna-
ty, formaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy dusiku, fenol, oxidy siry. Amoniak
a formaldehyd jsou latky drazdici dychaci trakt, mohou zptisobit vzplanuti
riznych respiracnich onemocnéni. Akrolein, krotonaldehyd, formaldehyd,
kyanid a dal$i pisobi toxicky na fasinkovou vystelku dychacich cest a po-
tlaCuji schopnost odstranit vdechnuté necistoty. Plice a dychaci cesty ku-
faku (i téch pasivnich) se podstatné vice zanaseji neistotami, které v nich
trvale zlstavaji.

V tabakovém koufi bylo identifikovano 60 latek s karcinogennimi U€inky.
Jsou to jednak pfirodni soucasti tabéku, jednak produkty jeho hofeni.
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K nejvyznamnéj§im z nich patfi polycyklické aromatické uhlovodiky (napf.
benzantracen, benz(a)pyrén, dibenzantracen), dale nitrosaminy, aromatic-
ké aminy, benzen, hydrazin, dehet, vinylchlorid aj. Tabakovy kour je jako
smés zafazen Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) v Lyo-
nu mezi lidské karcinogeny skupiny 1.

Jako jiné rostliny obsahuje tabak mineraly a dal$i anorganické slozky po-
chazejici z pidy, hnojiv a znecisténé vody. Tak se do koufe dostavaji stopy
karcinogenniho arzenu, kadmia a chrému.

Tabak obsahuije také nékolik radionuklidli, mezi kterymi je nejvyznamnéjsi
alfa zafi¢ polonium?'®, PrestoZe tabak neni pfimym zdrojem radonu, byla
v kufackych prostorach namérena jeho vy$si koncentrace. Je to pravdé-
podobné proto, Ze rozpadové produkty uran-radiové fady se s vyssi prav-
dépodobnosti navazi na ¢astice koufe nez na stény mistnosti.

Mnohé slozky ETS jsou toxické pro vyvoj a reprodukci, napk. oxid uhelnaty,
kadmium, toluen a dalsi.

V cigaretéach je obsazeno také mnoho aditiv pro zlep$eni vstiebavani niko-
tinu, pro lepsi vinuti koufe, pro udrzeni tvaru popela aj., vesmés se jedna
o latky zdravi Skodlivé.

ZDRAVOTNi DUSLEDKY EXPOZICE ETS

Je zndmo, ze matkdm kufackam a zenam vystavenym pasivnimu koureni
se rodi déti o niz8i hmotnosti a mensi porodni délce.

U déti z kufackych rodin byl prokazan nizsi vzrlst. Mezi jednoznaéné pro-
k&zané patfi u déti rozvoj atopie a astmatu, zanétu stfedniho ucha, snize-
ni plicnich funkci, zvySena nachylnost k infekcim dychacich cest a snizeni
imunity k obecnym chorobam.

U dospélych vznikaji nevratna poskozeni dolnich dychacich cest, vedouci
nezfidka k invalidité. Nejdfive dochazi ke snizeni plicnich funkci, posléze
nastupuije rozvoj chronické bronchitidy — zanét priidusek — s dusnosti zpo-
¢atku pouze ndmahovou, posléze trvalou, a chronickym kaslem. Chronic-
k& obstrukéni plicni nemoc — CHOPN - je charakterizovana vieklym zané-
tem prldusek s tvorbou hlenu, ktery vede k jejich zuzovani, k poskozovani
az zaniku funkeni plicni tkané. Toto posledné uvedené, invalidizujici one-
mocnéni postihuje jen v Ceské republice 700 az 800 tisic lidi a je z 80 %
zplsobeno koufenim. Koufeni je prokazanou pficinou rakoviny plic, hrta-
nu, dutiny ustni, nosnich dutin, jicnu, mo¢ového méchyre.
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| pasivni koufeni mlze zapfi€init rakovinu plic, riziko onemocnéni rakovi-
nou pfi pasivnim koufeni vzrlsta oproti nekurakovi, Zijicimu ve zdravém
prostfedi, 0 20 %. Jak aktivni kufactvi tak pasivni expozice ETS ma vy-
znamny vliv na cévni systém. Zmény obéhového systému jsou pfi¢inou
kardiovaskularmich onemocnéni (infarkt myokardu) a zejména cévnich
mozkovych pfihod (,mrtvice").

Koufeni — i pasivni — zhorSuje pribéh celé fady dal$ich chorob, napf.
cukrovky, Sedého zékalu aj. M& fadu negativnich dopadd na zdravi: sni-
Zuje u muzu pocet spermii, zvySuje srazlivost krve, zvySuje hladinu cho-
lesterolu, zpomaluje hojeni pooperaénich ran, aj. Ze statistik vyplyva, ze
kufaci jsou hospitalizovani po jakékoli operaci v priméru o tfi dny déle
nez nekufaci.

Letos je na svété tabak pficinou 5 miliont Umrti, za deset let to bude dvoj-
nasobek.

ROZUMNY CLOVEK SE MUSi CHRANIT

Tabakova pandemie vyzaduije globalni obranu, respektive globalni pfistup
ke kontrole tabaku. Proto byla pfipravena tzv. R&mcova umluva o kontrole
tabaku (FCTC - www.fctc.org). Je souhrnem minimalnich pravidel kontro-
ly tabéku. Byla pfijata po pétiletém vyjednavani 192 ¢lenskymi staty WHO
v roce 2003. Pravé ted, kdy pfipravujeme tuto informaci, v poloviné Ginora
2006, probiha v Zenevé prvni Konference clent FCTC o jejim praktickém
naplfiovani, které se ale Ceska republika mize G¢astnit jen jako pozorova-
tel - FCTC jsme 23. 6. 2005 odmitli ratifikovat (v Senétu chybél jeden
hlas)!

Zemé, které nepodepsaly do 29.6.2004, se stale mohou stat ¢leny FCTC
tzv. pfistoupenim (accession), které je nyni na Urovni ratifikace.

Soucasny stav FCTC:

Q121 ¢lend (= pocet zemi, které smlouvu podepsaly a ratifikovaly), coz
pfedstavuje 74,7 % svétové populace. Jako prvni v r. 2003 se ¢lenem
stalo Norsko.

0 174 ucastniki (= pocet zemi, které smlouvu podepsaly), tj. 91,6 %
svétové populace. Je mezi nimi i Ceska republika.

1 20 zemi zbyva (= mohlo by se stat ¢leny), 194 zemi existuje celkem.
Téchto zbyvajicich 20 zemi smlouvu ani nepodepsalo, ani neratifiko-
valo. Jde o Ruskou federaci a nékteré rozvojové zemé.

(Udaje vychazeji z poétu populace v poloviné roku 2004, zapoéteny jsou
jen zemé EU, které ratifikovaly, ne EU jako celek).

FCTC obsahuje tyto z&kladni body nérodni, regionalni i mezinarodni stra-
tegie kontroly tabaku: cenova, dariova i necenova opatfeni ke snizeni po-
ptavky po tabaku, regulace obsahu tabakovych vyrobkl — véetné vypraco-
vani novych smérnic pro jejich testovani, baleni a znaceni tabakovych vy-
robki véetné zdravotnich varovani, vzdélani, informovanost a vefejné po-
védomi, zakaz reklamy, propagace a sponzorovani jménem tabakovych
vyrobk(, dostupna diagnostika a é¢ba zavislosti na tabaku, kontrola neza-
konného obchodu véetné snizeni dostupnosti tabakovych vyrobkd pro
mladistvé.

,» 10, Ze jsme ji dosud neratifikovali, povaZuji za velkou ostudu. Vietné argu-
mentd, které v té souvislosti od nasich senatorti zaznély", fika prof. MUDr.
Jaroslav Blaho$, DrSc., pfedseda Ceskeé Iékarské spole¢nosti JEP a do-
dava: ,Obracime se dnes proto v té véci s otevienym dopisem na pfedse-
du Senatu”.

Pokud jde konkrétné o ochranu pred pasivnim koufenim, ¢lanek 8 FCTC

fika, ze expozice tabakovému koufi byla jasné prokdzana jako pfiCina
smrti, nemoci a invalidity. PoZaduje pfijmout U¢inna opateni k ochrané ne-
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kurak( ped tabakovym koufem na vefejnych mistech, véetné pracovit,
vefejné dopravy a uzavienych vefejnych prostor. Dikazy jasné ukazuji, Zze
Ucinny je jen naprosty zakaz koufeni.

~Prekvapenim byla loriska publikace, ktera ukazala, Ze pro kardiovasku-
larni onemocnéni je riziko pasivniho koufeni témér stejné (80 az 90 %)
jako riziko koufeni aktivniho — American Heart Association to dokonce
zafadila mezi deset nejvétsich objevi roku 2005", fika prof. MUDr. Mi-
chael Aschermann, DrSc., pfedseda Ceské kardiologické spole¢nosti.

KOURENI V RESTAURACICH

Opakované myty tabakového primyslu:

Q vliv pasivniho koufeni na zdravi je nejasny, (od roku 1981 je jasné
prokézany)

1 nekufacké restaurace budou finanéné ztratové, (naopak, pfijmy za
jidlo a piti se vSude, kde se v restauracich jiz nekoufi, zvysily);

(O z&kaz koufeni v restauracich by vzbudil nevoli, (také u nas zakaz kou-
feni podporuje vétsina obyvatel véetné Casti kuraka);

1 dobré vétrani umozni kuracké sekce, aniz by byl vzduch znedis-
tén, bohuzel, aby se vzduch dostateéné vycistil, je rychlost proudé-
ni neslucitelna s pobytem v restauraci, (investice do vétrani je zby-
teCnd).

Expozice tabakovému kourfi, i pasivni, je jasné prokdzana pfic¢ina nemoci,

nosti kuraka, zemrou dfiv nez v domacnosti nekuraka.

V New Yorku byl pfijem z dani manhattanskych restauraci za prvni neku-
facky rok (2004) o 12 % vy38i neZ rok predesly, ve staté Rhode Island byl
pfijem z dani za jidlo a piti od bfezna 2005 (odkdy jsou tam vSechny uza-
viené prostory nekufackeé) do listopadu 2005 0 8,5 % vy$Si nez za stejné
obdobi pfedchoziho roku.

Nepravdivé argumenty o finanénich ztratach odvadéji pozornost od toho
podstatného: prava vSech zaméstnanc( na pracovni prostiedi bez kance-
rogenti a dalSich Skodlivin.

V USA jsou vSechny uzaviené vefejné prostory nekufacké v 11 statech:
California, Delaware, New York, Connecticut, Maine, Massachusetts, Rho-
de Island, Montana, Vermont, Washington, New Jersey a navic jako dva-
lorado, Utah, Puerto Rico, Hawai, Maryland, lllinois, Minnesota, a New
Hampshire. V listopadu se bude hlasovat (referendum) v Ohiu a Arizoné.
Nekuracké jsou tam jiz dnes i stovky mést v dalSich statech.

V Evropé je to Irsko, Norsko, Svédsko, Spanélsko, Italie, Malta a UK. EU
planuje veSkeré uzaviené vefejné nekuracké prostory do roku 2009.

Nejucinnéjsi opatfeni na kontrolu tabaku nic nestoji, staéi pfijmout sprav-
nou legislativu — napf. zajistit nekuracké vefejné prostory.

Navic, servirky a vrchni jsou také lidé — pro¢ by pravé oni méli pracovat
v kancerogennim, mutagennim i jinak Skodlivém prostfedi?
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