KOURENI A JEHO VZTAH K METABOLICKEMU SYNDROMU

Vyjadfeni vztahu koufeni k metabolickému syndromu mé nékolik rovin, danych tim, ze
metabolicky syndrom je soubor nékolika ptiznaki: je definovan pfitomnosti alespoii jednoho
ptiznaku poruchy metabolismu glukozy (inzulinova rezistence, poruchy glukozové tolerance,
diabetes mellitus 2. typu) a pfitomnosti alespoit dvou ze 4 dalSich symptoma (abdomindlni
obezita, hypertenze, mikroalbuminurie, dyslipidemie). Podle této definice se odhaduje vyskyt
metabolického syndromu u 20% az 30% evropské a americké populace.

Koufeni, zejména nikotin, zvySuje Urovenn bazdlniho metabolismu, urychluje stfevni
peristaltiku a proto podporuje kontrolu télesné hmotnosti. Proto kutaci, ktefi zanechaji
koufeni, mohou mit urCit¢ problémy se zvySenim hmotnosti, a to 1 pokud nebudou
konzumovat vétsi mnozstvi energeticky bohatych jidel (hlavné sacharidi). Obavy z obezity
byvaji vSak ptehnané, v priméru se télesnd hmotnost zvysi jen asi o 2,5 kg. K nejvysSimu
zvyseni hmotnosti dojde béhem nekolika prvnich mésicli po zanechani koufeni. Vice se zvysi
télesnd hmotnost u Zen, u silnych kutékt a téch, ktefi prestali koufit v mladSim veéku (pted 55.
rokem). Kufaci v§ak obvykle mivaji horsi vyzivové zvyklosti a proto je mezi nimi prevalence
obéznich osob pomérné znacné navzdory vySe nastavenym metabolickym poméram.

Vztah koufeni k hypertenzi neni zcela jednoznacny: nikotin aktivuje sympaticko -
adrenergni systém s naslednou vazokonstrikci v mnoha organech (cév koznich, koronarnich,
mozkovych, panevnich). Timto zptisobem dojde k prechodnému zvyseni krevniho tlaku po
kazdé vykoutené cigareté, které trva cca 30 minut, nez se nikotin metabolicky rozlozi. Naproti
tomu koufeni neni rizikovym faktorem chronické hypertenze. Bylo vSak prokazano, ze
koufeni vyznamnym zplisobem pfispiva k postupné progresi renalni insuficience u pacientti
s esencialni hypertenzi.

Koufeni je rovnéz samostatnym a nezavislym rizikovym faktorem pro rozvoj nefropatii, a
to jak u diabetikd, tak i u zdravych osob: podili se jak na glomerularni, tak i tubulointesticialni
poruse ledvinovych funkci. U kutékt (bez diabetes) byla nalezena Castéjsi albuminurie a
zejména mikroalbuminurie, a to v zavislosti na davce (relativni riziko od 1,33 do 2,15).

Vliv koufeni a nikotinu na poruchy metabolismu lipida byl prokdzdn ve studiich
epidemiologickych 1 experimentdlnich: po chronické expozici tabdkovému koufi nebo
izolovanému nikotinu se zvySuji hladiny LDL a naopak snizuji hladiny HDL cholesterolu.
Mechanismus ucinku se projevuje po iniciaci vylucovani katecholamin® nikotinem, které pak
indukuji lipolyzu a zvySuji plasmatické hladiny volnych mastnych kyselin. Ty jsou
vychytavany hepatocyty, coz nésledné vede ke zvySené produkci lipoproteinit VLDL. Volné
mastné kyseliny se rovnéz oxiduji, ¢imZz na jedné strané¢ spotiebovavaji kyslik (zejména
v myokardu), na druhé stran¢ zvySuji zatéz organismu oxida¢nim stresem a zvySenou
mutagenni aktivitou. Obdobné zmény jsou pozorovany i u tzv. pasivnich kufdkld. Po
zanechani koufeni se béhem néckolika tydna lipidové spektrum spontanné upravi smérem
k zddoucim fyziologickym hodnotam i bez vyzivové nebo medikamentdézni intervence.

V poslednich dvou dekadach byla publikovana fada studii potvrzujicich, Ze koufeni je
nezavislym rizikovym faktorem pro diabetes mellitus 2. typu, jehoz vyvoj] — po
standardizaci vSech ostatnich zndmych rizikovych faktori (v€k, BMI, konzum alkoholu,
fyzické aktivita, rodinny vyskyt diabetu, hodnoty glukosy, triglyceridt, celkového, HDL a
LDL cholesterolu, hematokrit) - souvisi s davkou (pocet denné¢ vykoutenych cigaret ¢i pocet
krabi¢ek vykoutenych za zivot). Relativni riziko (RR) koufeni pro vyvoj diabetu 2. typu se



pohybuje mezi 1,45 az 4,09 (vyssi je nachazeno u silnéjsich kurakt). Ve $védské studii (16)
byl nalezen signifikantni vztah i u uZivatelli bezdymeého tabiku (RR 2,7). Vyssi riziko maji i ti
kufaci, které zacali pravideln¢ koufit v mladSich v€ku. Zanechani koufeni snizuje riziko
vyskytu diabetu 2. typu na troven nekutdkt za 5 az 10 let.

Studie, zamé&fené na sledovani vybranych zdravotnich parametrti u kouticich a nekouticich
diabetiki shodné potvrzuji, ze stav kufdkd je vyznamné hor$i: pacienti - kufaci maji
v porovnani s nekuidky vyssi hladiny sérového cholesterolu a triglyceridi, nizsi hodnoty HDL
a HDL2 cholesterolu, zvysenou aktivitu jaterni lipasy a Castéji inzulinovou rezistenci, také
vy$si hladiny plasmatickych volnych mastnych kyselin a vys$§i pomér oxidace lipidi. Také
pasivni koufeni pfedstavuje hodnotitelné riziko: pasivni kufaci — muzi i Zzeny — maji snizenou
inzulinovou senzitivitu. U kouficich diabetikli byly rovnéZ nalezeny signifikantné vyssi
hladiny nékterych hormoni v cirkulujici krvi (ristového, vasopresinu, adrenokortikotropinu)
a vyssi aroven hormonalni odpovédi na insulinem indukovanou hypoglykemii, coz znamena,
ze inhalace nikotinu zvyraznuje neuroendokrinni zmény indukované diabetem.

Hypotézu o nepiiznivém uc¢inku dlouhodobého koufeni na glukosovou homeostazu
podpoftily vysledky studia glykosylového hemoglobinu HbA(1C), ktery je pokladan za
nachazeny u nekurdka, stiedni u byvalych kurdkli a nejvyssi u kouficich osob. Nalezené
vztahy mezi davkou (poctem denn¢ vykoutenych cigaret a celkového poctu vykouienych
cigaret) a hladinami HbA(1C), jakoz 1 spontanni Uprava ukazatele po zanechani koufeni,
jsou pokladany za vyznamny doklad toho, Zze koufeni je nezavislym faktorem naruSujicim
dlouhodobé¢ glukosovou homeostazu.

Zavér: od r. 1988 zacal byt v interni mediciné pouZivan termin ,,metabolicky syndrom*;
zda se, Ze je nejcastéjSim onemocnénim populace ve vyspélych zemich. Koufeni je
nezavislym rizikovym faktorem pro vyvoj vSech jednotlivych komponent metabolického
syndromu s vyjimkou obezity. Proto protikurracka intervence a 1é¢ba kuracké zavislosti
musi byt zahrnuta do komplexu 1é¢by metabolického syndromu.
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