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Prevalence koufeni je u pacientl s diabetes mellitus (DM) nizsi nez v bézné populaci, pfesto predstavuje vyznamny pro-
blém, ktery vyzaduje cilené intervence k podpofe odvykéni. Koufeni zhorsuje metabolickou kontrolu, zvysuje inzulinovou
rezistenci a urychluje rozvoj makrovaskularnich i mikrovaskuldrnich komplikaci. Samotna Ié¢ba zévislosti na tabaku je
u pacientl s DM komplikovana specifickymi bariérami, mezi néz patii nedostatek informaci o vlivu koutreni na DM, oba-
vy z narGstu hmotnosti, psychicka zatéz spojena s timto onemocnénim a riziko vykyvi glykemie. U¢inna lé¢ba spoéciva
v kombinaci behaviorélnich a farmakologickych intervenci, podpofe zdravého zivotniho stylu a ¢astéjsim monitorovanim
glykemie. Multidisciplinarni a individualizovany pfistup vyznamné zvy3Suje Sanci na Uspésné zanechani koufeni, které
zlepsuje prognézu DM i kvalitu Zivota pacienta.
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Barriers to smoking cessation in patients with diabetes mellitus

Although the prevalence of smoking is lower among people with diabetes mellitus (DM) than in the general population, it
remains an important issue that requires targeted smoking-cessation interventions. Smoking worsens metabolic control,
increases insulin resistance, and accelerates the progression of both macrovascular and microvascular complications. The
treatment of tobacco dependence in patients with DM is complicated by specific barriers, including lack of knowledge about
the effects of smoking on DM, concerns about weight gain, psychological burden associated with the disease, and the risk
of glycemic variability. Effective treatment combines structured behavioural and pharmacological interventions, together
with healthy-lifestyle support and intensified glycemic monitoring. An individualised, multidisciplinary approach significantly
increases smoking cessation success and improves diabetes outcomes and quality of life for patients with DM.

Key words: diabetes mellitus, smoking, smoking cessation, barriers, tobacco dependence treatment.

Uvod

Koureni tabaku, v souc¢asnosti uzndvané jako samostatnd nemoc
vedend v MKN-10 klasifikaci pod kédem F17, pfedstavuje zésadni rizikovy
faktor spojeny s rozvojem a progresi mnoha chronickych onemocnéni
(1). Vedle obecné zndmych negativnich dopadd na kardiovaskularn{
a respiracni systém koufenf vyznamné zasahuje i do prlbéhu diabe-
tu mellitus (DM), kde pfispiva ke zhor$eni metabolické kompenzace
a urychluje vznik makrovaskularnich i mikrovaskularnich komplikacf (2).
Lécba zavislosti na tabéku je proto povazovana za velmi vyznamnou
soucast terapie DM. Navzdory témto skute¢nostem celosvétova data
dokladajf, ze kazdy paty pacient s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) kouff
i po stanoveni diagnozy (3).

V praxi se ukazuje, ze pacienti s DM narazeji na fadu specifickych
prekazek, které jejich snahu zanechat kouteni komplikuji (4). Tento ¢lanek
se proto zaméruje na jejich charakteristiku a na mozné postupy, které
mohou pomodi tyto bariéry v klinické praxi pfekonat.

Prevalence kouieni u pacientii s DM

Dle udajl evropského setfeni EHES z roku 2014 koutilo v Ceské
republice 8,5 % pacientl s DM (5). V obecné populaci se prevalence
kuractvi ve stejném obdobi pohybovala kolem 30 % (6). Nizsi podil
kurak mezi pacienty s DM byl zaznamenan také na evropské trovni —
ve vékové skupiné > 50 let tvofili aktudlni kufaci 13,9 %, zatimco mezi
osobami s diabetem to bylo 12,2 % (7). Ackoli je prevalence kufactvi
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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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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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Riziko vykyvil glykemie pfi odvykani

Dalsi prekdzka, kterd mdze pacienty odrazovat, je riziko vykyv(
glykemie v prdbéhu odvykaciho procesu (4). Byl popsan pfipad paci-
entky s DMI1T, u niZ se pfi uzivanf vareniklinu objevily zavazné symp-
tomatické hypoglykemie s nejnizsi naméfenou hodnotou 0,8 mmol/I
(28). Studie Russo et al. hodnotici bezpecnost vareniklinu u pacientd
s DM2T nicméné neprokdzala zvyseny vyskyt hypoglykemickych stavd
(29). Opatrnost je vhodna i pfi nasazeni nikotinové substitu¢ni terapie
(NRT). U pacienta s DM2T lé¢eného kombinaci nikotinovych naplastf
a pastilek se po zahdjeni Ié¢by opakované objevovaly vyrazné vykyvy
glykemie. Ty mohly souviset s nepfesnym odhadem jeho bézné denni
spotfeby cigaret a ndsledné vedly k nesprdvnému nastaveni davky
nikotinu. Pfipad poukazuje na nutnost peclivého zhodnocenf kufacké
anamnézy a individudIni titrace davky pfi nasazeni NRT (30).

Lécba zavislosti na tabaku predstavuje u pacientd s DM slozity
proces, ktery je vyznamné ovlivnén specifickymi bariérami. Mezi tyto
bariéry patii nedostate¢né povédomi o vlivu koufeni na DM, mylné
predstavy podporované obavami z narlstu hmotnosti, presvédcent
o pozitivnim vlivu koufenf na udrzeni glykemie, psychicka zatéz spo-
jend s kazdodennim zvladanim onemocnéni a riziko vykyvd glykemie
béhem odvykaciho procesu. Pro tvorbu Ucinnych, individualizovanych
intervenci a podptrnych programU je nezbytné témto prekdzkam
detailné porozumét a nasledné s nimi cilené pracovat.

Doporuceni pro lécbu zavislosti na tabaku u DM

Lécba zavislosti na tabdku u pacientl s DM by méla vychazet
z kombinace behavioralnich intervenci a farmakoterapie (31). American
Diabetes Association (ADA) doporucuje, aby byla intervence proti
kourenf souc¢asti kazdé navstévy |ékare (32).

V oblasti behavioralnich intervenci se mohou uplatfiovat motivacni
rozhovory, strukturované poradenské programy a skupinové terapie.
Doplnkové Ize vyuzit i digitalni ndstroje, jako jsou mobilni aplikace,
on-line poradny nebo textové podplrné programy, které zvysuji do-
stupnost a efektivitu téchto pfistupd (33).

Do farmakoterapie patfi nikotinova substitu¢ni terapie (néplasti,
pastilky) a déle Iéky zaméfené na potlaceni abstinen¢nich pfiznakd
a cravingu, jako je vareniklin a bupropion. Vareniklin je dle doporu-
Ceni ADA lékem volby v 1é¢bé zavislosti na tabaku u pacientl s DM
(32). Mechanismus Ucinku vareniklinu spociva v parcidlnim agonismu
nikotinovych acetylcholinovych receptorl a4(2, na zakladé kterého
dochazi k stabilni mirné stimulaci téchto receptorl a naslednému
tlumeni cravingu a abstinen¢nich pfiznakl. Vazba uc¢inné latky na
receptor zaroven blokuje plny Ucinek nikotinu pfi pfipadném uzi-
ti cigarety (34). Podle vysledkl klinickych studii zvysuji tyto léky
v kombinaci s tradi¢ni behavioraIni terapii $anci na Uspésné odvykani
0 70-100 % oproti placebu (35). Po docasném pozastaveni dodavek
z roku 2021 je vareniklin (Champix) dle EMA na trhu opét pIné do-
stupny od Cervna 2025 (36). Na obdobném principu Ucinku (parcialnf
agonismus a3(34 a a7 acetylcholin-nikotinovych receptord) je zalozen
také cytisin, ktery je v CR v ékarnach volné prodejny a jehoz vliv na
Uspésnost odvykéni koufeni v obecné populaci byl dle meta-analyzy
srovnatelny s vareniklinem (37).
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Samotny proces odvykanfvsak mdZe u pacientl s DM pfinaset riziko
vykyvl glykemie. Proto je doporuceno ¢astéjsi monitorovani glykemie
a pfipadna Uprava lé¢by DM (38). Soucasti by také méla byt podpora
zdravého Zivotniho stylu, zejména v oblasti stravovani a pohybové
aktivity, kterd prispiva ke stabilizaci glykemie a snizuje riziko pfirdstku
hmotnosti (39).

Celkové by lé¢ba zavislosti u pacientd s DM méla byt vedena
multidisciplindrnim tymem specialistd — |ékafU, sester, nutri¢nich tera-
peutl a adiktologd. Podle dostupnych studif praveé komplexni pfistup
vyznamné zvysuje miru Uspésnosti lécby (40). Pokud neni mozné zajistit
strukturovanou lécbu zavislosti na tabdku pfimo v ambulanci, je mozné
pacienty odkdzat na Narodnf linku pro odvykani koufeni (NLOK), ktera
poskytuje bezplatné odborné poradenstvi s moznosti dlouhodobého
vedeni pacienta. Déle Ize doporucit Centra pro zavislé na tabaku, ktera
jsou koordinovény Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (SLZT).
Pfpadné mohou byt pacientlim také poskytnuty stru¢né edukacnf
materidly zabyvajici se vlivem koufeni na DM (dostupné napt. SLZT,
Ceska diabetologické spolecnost) (41,42, 43).

Cesty, jak bariéry ovlivnit (a myslet na né)

1. Nedostatek informaci o vlivu koureni na DM

Klicovym krokem je doplnéni behaviorélni terapie o cilenou edukaci
zamérenou na specificka rizika kourenf u pacientl s DM vcetné vlivu na
rozvoj komplikaci DM a glykemickou kontrolu (31). Efektivitu dale zvysuje
vizudIni prezentace redlnych nésledkd koureni, napfiklad prostred-
nictvim fotografif, videf nebo interaktivnich nastrojd (40). Vzdélavani
pacientll mUze byt provedeno v rdmci kratké intervence (,brief inter-
vention”) Iékafem i zdravotni sestrou, nebo jako skupinové poradenstvi,
pfipadné Ize vyuzit svépomocné materidly (33).

2. Obavy z nartistu hmotnosti

Pacientlm je vhodné vysvétlit, Ze mirny nardst hmotnosti v prvnich
mésicich odvykaciho procesu je vyznamné prevazen dlouhodobymi
zdravotni pfinosy, véetné snizeni mortality a kardiovaskularnich rizik
(39). S ohledem na mozny pfirlstek hmotnosti je vhodné doporucit
dlouhodobé uzivani farmakoterapie ve formé vareniklinu az po do-
bu Sesti mésicy, kterd mize pomoci kontrolovat télesnou hmotnost
a pfiznivé ovlivnit lipidovy profil (22, 44). Soucasti intervence by méla
byt samozfejmé podpora zdravého Zivotniho stylu tykajici se Upravy
stravy a zvyseni fyzické aktivity (45).

3. Presvédceni o pozitivnim vlivu koufeni na glykemii
Dulezité je pacientlim objasnit, ze kratkodoby narst glykemie po
vykoufeni cigarety je zplsoben uvolnénim stresovych hormond, které
nikotin aktivuje prostfednictvim sympatického nervového systému (23).
Tento mechanismus vsak pfi dlouhodobém koureni vede ke zhorseni
inzulinové senzitivity a celkové kompenzace DM (12). Uklidriujici efekt
prvni rannf cigarety je ve skute¢nosti ¢asto projevem odeznivajicich
abstinencnich priznakd, které mohou napodobovat hypoglykemii
(25, 26). V praxi je proto dllezité odlisit odvykaci stav od skute¢nych
hypoglykemii. Pokud se opakované objevujf nizké hodnoty glykemie,
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je nezbytnd Uprava diabetické terapie, edukace pacienta a prevence
dalsich vykyva.

4. Psychicka zatéz spojena s DM

Kazdodenni zvladani zivota s DM mize pro fadu pacientl predsta-
vovat vyznamnou psychickou zatéz a byva prave jednim z dlivod(, pro¢
oddaluji zanechani koureni (19, 20). Prospektivni studie Zamani-Alavijeh
et al. hodnotila Uc¢innost tiimési¢ni intervence vychdzejici ze socialné
kognitivni teorie u pacientt s DM2T. Hlavnim sledovanym ukazatelem
byla zména hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA, ). Cilem interven-
ce bylo naucit pacienty lépe zvlddat stres, vyuzivat socidlni podporu
a posilovat sebed@véru pri feseni kazdodennich obtizi. Vysledky ukazaly,
Ze mezi Ucastniky v interven¢ni skupiné doslo k vyznamnému poklesu
HbA _z 70 mmol/mol na 43 mmol/mol (p = 0,001), zatimco v kontrolni
skupiné zména signifikantni nebyla (46). Tyto poznatky naznacuiji, ze
cileny nacvik zvladani zatéZovych situaci mize zmirnit psychickou
zatéz spojenou s chronickym onemocnénim, coz podporuji i vysledky
dalSich studif (47, 48, 49).

5. Riziko vykyvii glykemie v priibéhu odvykaciho procesu
Pfi lé¢bé zavislosti na tabaku je u pacientl s DM klicové predchazet
vykyvim glykemie, které se mohou objevit zejména v prvnich tydnech
po zanechani (38). Proto je vhodné zavést ¢astéjsi selfmonitoring a pa-
cienta aktivné edukovat o moznych zménach glykemie i o zpUsobech,
jak na né reagovat (45). V pfipadé nasazeni farmakoterapie, napfiklad
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vareniklinu &i nikotinové substitucni terapie, je nezbytné individualiné
titrovat davku a peclivé sledovat jeji icinek (28, 30).

Zaver

Kourenf patfi mezi jedny z hlavnich rizikovych faktord, které mohou
pacienti s DM ovlivnit. Pfesto viak nadale zGstava Castym problémem,
jenZ je spojen se zhorsenim metabolické kontroly a rychlejsim roz-
vojem komplikaci DM. V klinické praxi by mél byt pacient pfi kazdé
navstéve Iékafe aktivné dotdzan na uzivani tabaku. Nasledné by méla
byt pacientovi poskytnuta kratkd intervence formou cilené edukace
a zaroven stanoven plan dalsiho postupu v 1é¢bé zavislosti na tabaku.
BehavioralIni terapii je vhodné doplnit farmakoterapii, ktera zahrnuje
nikotinovou substitu¢ni terapii (ndplasti, pastilky) a léky, jako je vare-
niklin, cytisin, pfipadné bupropion potlacujici craving a abstinen¢nf
pfiznaky. V Uvodu lécby se doporucuje zavést Castéjsi monitorovanf
glykemie a podle potfeby upravit antidiabetickou terapii, aby se pfed-
chézelo pripadnym vykyvam glykémie. Soucasti terapie by méla byt
také identifikace a cilené feseni specifickych bariér, kterym pacienti
s DM ¢eli pfi snaze o odvykanf koufeni. Pokud nelze zajistit komplexnf
péci zavislosti na tabdku pfimo v ambulanci, je mozné pacientovi
predat kontakt na Narodnf linku pro odvykani koufeni a pfipadné od-
kdzat do nejblizsiho centra SLZT. Pravé komplexnf a individualizovany
pristup, ktery kombinuje edukaci, podporu a vhodnou farmakoterapii,
mUze zvysit Sanci na Uspésnost lé¢by a prinést pacientdm s DM lepsi
progndzu i kvalitnéjsi Zivot.
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