KOURENI JAKO RIZIKOVY FAKTOR NEMOCI ORL

Vsechny patologické procesy vyvolané nebo podporované koutenim maji poskozujici
ucinky na vSechny tkanég: klinickd manifestace nasledkli kouteni pak zélezi na tom, kde se
v téle kutrdka nachazi loccus minoris resistentiae, neboli cilovy, nejvice vnimavy organ. U
vétSiny praci, které nasly hor$i zdravotni stav u kufdki, se obvykle projevil i vztah mezi
davkou (pocet cigaret/den, pocet let koufeni) a u¢inkem (zvySenim rizika, hor§im prib&éhem,
castéj$im vyskytem v mladSich vékovych skupinach). Podle soucasnych znalosti pfispiva
koufeni prokazateln¢ k rozvoji cca 25 riiznych onemocnéni: k nim nalezi i nemoci organt
uSnich nosnich a krénich. Mnohé poskozeni zdravi jsou dokumentovana i u pasivnich kuték.
Samoziejmé jsou mezi onemocnénimi souvisejicimi s koufenim i ty, které jsou predmétem
specifického zajmu odbornikit ORL.

USNI:

V experimentech byly prokadzany vlivy expozice cigaretovému kouii na poruchy
funkce Eustachovy trubice: zvyseny tlak pii pasivnim otevieni i zavieni, del$i cCas
mukociliarni clearance i zmény aktivni clearance pfi pozitivnim a negativnim tlaku.

Mnoho studii dokumentuje vliv prenatdlni a postnatdlni expozice deti pasivnimu
koufeni na vznik zanétu stfedniho ucha, zejména opakovanych, a zanétl s vypotkem u
kojencti do 1 roku v&ku: vztah mezi poctem denné vykoutfenych cigaret matkou a frekvenci
vyskytu otitis media byl vysoce signifikantni. Vztahy prokézala i studie ELSPAC u populace
brnénskych a znojemskych déti.

Bez namitek je dnes pfijimdn nazor, ze u kufdkd dochazi difive a rychleji
k presbyakusii, samoziejmé pti standardizaci dalSich pfispivajicich faktort, jako je expozice
hluku, opakovana zéanétlivd a jind uSni onemocnéni a chirurgické zékroky. Koufeni je
vyznamnym rizikovym faktorem podporujicim Skodlivé ucinky hluku na sluch pii
profesionélni expozici. I tato epidemiologickd pozorovani jsou podpoifena experimentdlnimi
nalezy kochlearnich poskozeni u exponovanych zvirat a klinickymi nalezy poruch citlivosti
sluchu u prenatalni a postnatdlné pasivné exponovanych déti. V novéjsich studiich byly u
experimentalnich zvifat nalezeny struktury podobné nikotinovym receptorim na vlasovych
buiikéch vnitiniho ucha, coz naznacuje moznost piimého ototoxického ucinku.

NOSNI:
Kufiaci a pasivni kufaci mivaji vyznamné castéji sniZeni citlivosti ¢ichu, coz je fakt
nejen vSeobecné tuseny, ale 1 objektivné prokdzany pii studiich na dobrovolnicich.

Posledni studie pouzivajici metody molekuldrni biologie prokézaly, zZe
acetylcholinové receptory se nevyskytuji jen na nervovych burnkach, ale i na bunkach
epitelidlnich, meso a endotelialnich: byly m.j. nalezeny 1 v buiikach sliznice dutiny nosni.
Soudi se, ze nikotin se ucastni na aktivaci téchto receptorti, coZ mé za ndsledek mobilizaci
vapniku z intracelularnich depo a jeho prostup bunéénymi membranami. Nikotin v dutiné
nosni tak muze pfispivat hyperpolarizaci s naslednym chronickym zinétem, poruchou
funkce ftasinek a poruchami bunécéné diferenciace. Obdobné mechanismy se mohou
uplatiiovat i v dolnich cestach dychacich.



Koufeni se vyskytuje rovnéz v etiopatogenesi nosnich polypi, vedle dalsich moznych
rizikovych faktort jako soucasny vyskyt astmatu a alergické rhinitidy ¢i profesni expozice
prachu.

Velmi rozsahla americkd studie zahrnujici vice nez 20 tisic osob starSich 17 let nasla
vztah koufeni k ¢etnosti vyskytu sinusitis: akutnich, opakovanych i chronickych. Dalsi velmi
vyznamny vztah mélo socialni postaveni a vzdélani vySetfovanych osob. Tyto asociace se
objevuji velmi Casto i pfi jinych Setfenich a potvrzuji, Ze koufeni je spojeno s dalSimi a pro
zdravi vyznamnymi odliSnostmi zivotniho stylu (pifedev§sim abusus alkoholu, nespravna
vyziva), které Skodlivy vliv kutactvi dale podporuji.

KRCNI:

Koufeni zhorSuje vnimavost chutovych senzoru jazyka i mékkého patra tim, ze
zvySuje prah jejich citlivosti. Poruchy byly nalezeny u vSech 4 zakladnich chuti, u muza i u
zen.

Hlasovi odbornici studovali vliv koufeni a expozice pasivnimu kouieni na kvalitu
hlasu pomoci akustickych, aerodynamickych a videostroboskopickych analyz. Na hlasivkach
pasivné exponovanych se vyskytoval mirny edém a erytém a stfedné silné funkéni zmény. U
aktivnich kurdkl byla zmény struktury a funkce hlasivek vyrazng;jsi.

Rada epidemiologickych studii poukazuje na velké sexualni a geografické rozdily
v incidenci zhoubnych nadoru hornich oddili traviciho a dychaciho ustroji, (rakoviny
hlavy a krku). Je odhadovano, ze rakovina dutiny ustni, jazyka, hltanu a hrtanu postihuje
ro¢n¢ asi 6,4 miliony lidi: u muza je 11%, u Zen 4,4% vsech nddort tvofeno pravé témito
lokalizacemi. Ve vyspélych zemich patii rakovina téchto orgdnii mezi vedouci piipady
zhoubnych néadorG. Mezi jednotlivymi geografickymi oblastmi jsou rozdily v incidenci
nepifehlédnutelné. Jiz tyto odliSnosti svéd¢i o tom, Ze na vniku onemocnéni se podileji razné
zevni faktory: k hlavnim rizikim patii konzumace alkoholu, kouteni, Zvykani tabaku a betelu,
snad 1 viry Epstein-Barrové. Epidemiologické studie odhalily vztah k alkoholu a koufeni
porovnanim korelaci incidence nadort hlavy a krku k incidenci nadord plic a umrtnosti na
jaterni cirh6zu: korelacni koeficienty byly obvykle vysoké. Abusus alkoholu (42 a vice drinka
tydn¢) se poklada za vedouci pricinu nadorového bujeni v oblasti hlavy a krku.. U koufeni byl
jednoznaéné prokazan vztah davky a Gc¢inku a typ tabdku (tmavy je G¢innéj$i nez svétly,
cigarety s filtrem riziko snizuji). Soucasny piijem obou drog riziko rakoviny hlavy a krku
nasobi. Nejnovejsi souborné zpracovani 21 epidemiologickych studii pfineslo zavazné
svédectvi o vysokém riziku, které pro rakovinu v dutin€ ustni pfedstavuji riizné formy tzv.
bezdymého tabaku.

Nizs$i vyskyt zhoubnych onemocnéni hlavy a krku u Zen v porovnani s muzi ve
vyspélych zemich je vysvétlovan zejména nizs$i konzumaci alkoholu a kufiva zenami. Ov§em
pii vzdjemném srovnani rizika pro koufici muze a koufici Zeny se ukazuje opakované, ze
Zeny jsou vnimavéjsi (relativni riziko mivaji dvakrat az ctytikrat vyssi). I kdyz pficiny téchto
sexualnich rozdili ve vnimavosti nezname, byly vysloveny hypotézy o moznych vlivech
deficitu vitamind a nékterych mineralli, zejména zeleza, které jsou Castéji pozorovany u zen.

Ve vétsiné studii, které se zabyvaly sledovanim uspéSnosti 1é¢by rakoviny hlavy a
krku, se frekvence pacientli ptezivajicich 5 let po 1écbé nadort v dutin€ ustni a faryngu
pohybuje kolem 54%, u nadort laryngu je to 67%. Progndzu pacientil se skvamocelularnimi
karcinomy hlavy a krku zésadné ovlivituje vyskyt metastaz v lymfatickych krénich uzlinach,



extrakapsuldrni Sifeni a vyvoj dalSich primdrnich tumorti. Koufeni metastaticky proces
podporuje: v jedné studii byl vyskyt metastaz v uzlinach a extrakapsularniho Sifeni u 100%
koufticich pacientt i u byvalych kutdkl a jen u 54%, resp. 19% nekurakl. Metastazy rovnéz
souvisely s konzumaci alkoholu. Pfi operativni 1écbé téchto nddori se u kutrdkl castéji
vyskytuji rizné komplikace pii hojeni ran, podobné jako u jinych chirurgickych vykont.

Dvojnéasobné az témét Ctyindsobné vyssi riziko rakoviny hlavovych a krénich organa
bylo nalezeno 1 u stfedné a siln¢ exponovanych pasivnich kutrékd.

Mechanismus ucinkii koureni na nddorové bujeni v oblasti hlavy a krku nezname jesté zcela
presné. Kouftici pacienti mivaji mnohem ¢astéji tumory s p5S3 mutacemi nez nekutaci, coz by
mohlo znamenat, ze u kufakli probihd proces karcinogenéze jinak neZz u nekuidkil. Za slibné
markery karcinogenniho rizika jsou pokladany metabolity vysoce reaktivnich nesaturovanych
aldehydu, jako akroleinu a crotonaldehydu, jejichz addukty na DNA jsou u kuidkil s nalezy
prekarcinogennich 1€zi v dutiné ustni n€kolikandsobn¢ zvysené. V tumorodznich tkéanich také
byly nachdzeny DNK addukty 4-aminobifenylu, karcinogenu pfitomnému v cigaretovém
koufi (a nékterych plastickych hmotach).

Pii zkoumani vlivu koufeni na zdravi obvykle rozliSujeme, zda nalezena poSkozeni
vyvolava izolovany nikotin, ktery se pouziva pfi 1écbé kuracké zavislosti ve farmaceutickych
ptipravcich nédhradni nikotinové terapie. Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze tablety ani zZvykacky
neposkozuji sliznici dutiny ustni a jsou proto pro terapeutické pouziti zcela bezpecné.
Naopak, pouziti nosnich spreji ¢i inhalatori muze pfispét k chronickému zanétu, i kdyz
nazory zatim jesté nejsou jednoznacné.

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze koufeni ukazuje vztah i k pomérné vzacnéjSim nadortim
slinnych zlaz — tzv. Warthinovu tumoru: ve studiich z Pekingu a z Hustonu bylo shodné
nalezeno mezi pacienty s timto tumorem 94%, resp. 96% kutak.

Zanechani koureni je pro prevenci orofacidlnich nadorG zcela zasadni. Pokles
relativniho rizika, resp. odds ratio je vyrazny, prokdzany v mnoha studiich a podobny jako u
rizika rakoviny plic. Vyznam ma i zanechani koufeni pii diagnostice zhoubného nadoru: zvysi
se Sance, ze anestézie a chirurgicky zakrok bude bez vedlejSich komplikaci, organismus
nebude nadale zatézovan tisici chemickych latek, k jejichz metabolismu musi vynalozit
znacné Usili, Ze nebude ohrozovan vasokonstrikénimi a hemokoagula¢nimi zménami, které
zvysuji riziko kardiovaskularnich komplikaci.

Pti protikurackém poradenstvi u onkologickych pacienti je tieba pomyslet na tyto
specifické okolnosti:

- Sok, s nimiz se pacient musi vyrovnat po sdéleni diagnozy, mize zptisobit, ze rady
l1ékate k zanechani koufeni nevnima

- proto rada k zanechani koutfeni musi byt rutinni soucasti kazdého rozhovoru
s anesteziologem a chirurgem jako soucast predoperacni piipravy

- nekoufeni musi byt samoziejmou soucasti nemocni¢niho rezimu: proto ma vyznam
program tzv. ,,non-smoking hospitals — v nichz je koufeni zakdzano vSem

- pokud se lécba zahajuje ozafovanim, dostava se pacient k chirurgovi az za 6 ¢i vice
tydnd. Tento medicinsky postup neni tak dramaticky jako operace a proto zivotni navyky
pacientli, véetné kufactvi, se Casto vtomto obdobi neméni. Je proto nutné, aby rady
k zanechani koufeni poskytovali i odbornici pro radioterapii

- stres, ktery pomaha zvladat nikotin, je u onkologickych pacientii enormni. Pokud je to



pro pacienta nutné, je mozno poskytovat nikotin formou nahradni nikotinové terapie.

Rada epidemiologickych studii zaznamenala i protektivni vyznam vyzivy, konkrétng
konzum dostateného mnoZstvi ovoce a zeleniny (alesponi 5x, 1épe 9x dennég), v prevenci
prekarcindznich epithelidlnich dyspldzii i samotnych nddord v dutin€ Ustni, hrtanu, hltanu, a
jicnu: jejich Gcinky se vysvétluji bohatym obsahem antioxidanta.

Zavér: Koureni predstavuje samostatny nezavisly rizikovy faktor pro poskozeni
smyslovych funkci (sluchu, ¢ichu, chuté), pro akutni i chronicka zanétlivi onemocnéni a
zejména pro zhoubné nadory v této lokalizaci. Vliv koufeni je potencovan zejména
konzumaci alkoholu a profesionalni expozici hluku a prachu. Vysledky cetnych
epidemiologickych pozorovani jsou podporovany i biologicky prijatelnym vysvétlenim
mechanismii iéinku koufeni na tkané a organy hlavy a krku, které byly prokazany
v riznych experimentilnich studiich. Po zanechani koufeni se riziko nemoci ORL
vyznamné sniZuje. Protikuracké poradenstvi se proto musi stat nedilnou soucasti prace
odbornikit ORL.
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