o

PASIVNI KOURENI A KARCINOM PLIC

PASSIVE SMOKING AND LUNG CANCER
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SOUHRN

Pasivni koufeni, tedy tabakovy kouf v prosttedi, poskozuje zdravi a pfispivd ke zvySenému vyskytu karcinomu plic u nekufaki.
Nekufék zijici nebo pracujici v zakoufeném prostiedi delsi dobu, je vystaven o 20 az 30 % vét$imu riziku vzniku karcinomu plic
ve srovndni s nekufdky nevystavenymi pasivnimu koufeni. V ramci multicentrické studie pfipadu a kontrol pod vedenim IARC
pro zemé stfedni a vychodni Evropy, kterd probihala za ti¢elem objasnéni vztahti mezi Zivotnim stylem a jeho riziky a poruchami
zdravi, byla zji$tovdna i expozice pasivnimu koufeni u nekufaki. Pomoci logistické regrese byl vypocitan ukazatel OR s tipravou
na pohlavi, expozici pasivnimu koufeni na pracovisti i v domacim prostiedi.
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SUMMARY

Passive smoking, or inhalation of tobacco smoke in ambient air, contributes to increased risk of lung cancer in nonsmokers.
There is 20 %-30 % higher risk of lung cancer in nonsmokers exposed to passive smoking as compared to those not exposed. Part
of JARC multicenter case-control study in countries of central and Eastern Europe has involved determination of exposure to
passive smoking by nonsmokers. The odds ratio was calculated by logistic regression adjusted to gender and passive smoking in

both the indoor and occupational environments.
Key words: passive smoking, lung cancer

Uvod

Koufeni cigaret je nejzivaznéjsim karcinogennim
faktorem. Cigareta predstavuje koncentrat celé fady
znamych genotoxickych a karcinogennich latek. Taba-
kovy kouf je smési ¢tyf az péti tisic chemickych latek,
kde jedinou navykovou slozkou je nikotin, ale obsahuje
dalsi drdzdivé latky a asi 60 karcinogent. Vedlejsi proud
je koncentrovanéjsi nez hlavni a obsahuje drazdivé lacky,
jako akrolein, aldehydy, polycyklické aromatické uhlovo-
diky, aromatické aminy, nitrosaminy, benzen, kadmium,
arzen, polonium 210 a fadu dal$ich (1). U mnoha téchto
chemickych latek dochdzi pfi jejich metabolické trans-
formaci ke zvy$eni mutagennich a karcinogennich téin-
k1, dochazi k oxidativhimu poskozeni cilovych tkani
aorgdntia tyto oxidanty vytvareji cetné kovalentnivazby
s DNA. Tabakovy kout je tvofen hlavnim proudem, ktery
jeinhalovan a ¢4ste¢né vydechovin kufdkem, a vedlej$im
proudem, ktery je koncentrovanéjsi, coz je dino prede-
vsim teplotou spalovani. Volné hotici oharek ma teplotu
kolem 300 az 400 °C, pti potazeni kolem 1000 °C (1, 2).
Mnozstvi vdechnutych litek je vzdy vyssi u kutdka, ale
uplatriuje se i vysoka expozice pro nekufiky, protoze
koncentrace karcinogennich latek byva ve vedlejsim
proudu az nékolikandsobné vyssi nez v proudu hlavnim,
nebot vznika nedokonalym spalovanim pfinizké teploté.
Ukazatelem, ktery je v hmotné ¢asti hlavniho proudu

av plynné ¢asti vedlejsiho proudu tabakového koure, je
nikotin, ktery mtizeme v prostfedi hodnotit.

Pasivni koufeni, tedy tabakovy kouf v prostfedi
- environmental tobacco smoke - poskozuje zdravi a pti-
spiva ke zvysenému vyskytu karcinomu plic u nekutraka
(3, 4, 5). Nekurak zijici nebo pracujici v zakoufeném
prostiedi del$i dobu je vystaven o 20 az 30 % vétsimu
riziku vzniku karcinomu plic ve srovndni s nekufaky
nevystavenymi pasivnimu koufeni (6).

Tabdkovy kouf prostfedi je tvofen prevazné vedlej$sim
proudem koufte, ktery vznikd mezi dvéma potazenimi
nebo pfi samovolném doutnani oharku cigarety, teplo-
ta oharku postupné klesa na 300 °C i méné a dochazi
k nedokonalému spalovani organickych latek a chemic-
kym reakcim za nizkych teplot hoteni. V tomto vedlej-
$im proudu, ktery tvofi asi 85 % veskerého koure, je az
nékolikandsobné vyssi koncentrace karcinogennich latek
ve srovnani s hlavnim proudem. V takovém vedlej$im
proudu je oproti hlavnimu proudu naptiklad 2,7krat vice
nikotinu, 1,7kratvice dehtu, 3,4krat vice benzo(a)pyrenu,
S7kratvice tabdkovych specifickych nitrosamini a fady
dalsich lacek.

Mnohym chemickym latkdm emitovanym z tabiko-
vého koufe jsme exponovani i v kazdodennim Zivoté
z ovzdusi (polycyklické aromatické uhlovodiky, CO),
z potravin (mutageny), nékteré vznikaji v organismu
iendogenné (CO, thiocyandty). Nikotin je souéasti vsech
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tabakovych produktti a proto u aktivniho, ale i pasivni-
ho, kufdaka hodnotime expozici tabdkovému koufi for-
mou pfitomného nikotinu a jeho hlavniho metabolitu,
kotininu (7).

I kdyz je obtiZné presné urcit podil pasivniho koufeni
na vznik karcinomu plic, odhaduje se relativni riziko od
1,3 do 3,5 (8) v zavislosti na dobé a sile expozice. V Ceské
republice zemfe, podle odhadu, ro¢né na karcinom plic
vlivem pasivniho koufeni asi 70-120 nekufak (1, 9).

Cilem prace je vyhodnotit pfitomnost expozice pasiv-
nimu koufeni v domdacnosti a na pracovisti u nekuraka
s karcinomem plic a u kontrolni skupiny osob z nize
popsané studie.

Soubor a metodika

V ramci multicentrické studie pod vedenim IARC pro
zemé stfedni a vychodni Evropy, ktera probihala za tce-
lem objasnéni vztahti mezi Zivotnim stylem a jeho riziky
a poruchami zdravi, byla zji§fovana i expozice pasivnimu
kouteni u nekufakd, a to jak ve skupiné s karcinomem
plic, tak u kontrolni skupiny nekuféki. Studie probihala
ve Fakultni nemocnici Olomouc ve spoluprici s Klinikou
plicnich nemoci a tuberkulézy, kde byli ziskdvani jedinci
s karcinomem plic, a nékterymi dal$imi klinikami FN
Olomouc, odkud byli ziskdvani jedinci do kontrolni sku-
piny. Cela studie probihala od fijna 1999 do ledna 2002.
Za toto obdobi souhlasilo se zafazenim do studie 91
pacienti s karcinomem plic, z toho 70 muz, ze kterych
pouze 3 muzi byli nekuféci, a 21 Zen, z nichz bylo 8 Zen
nekufacek, a stejnou skladbu méla i kontrolni skupina,
kde do skupiny nekurakii bylo zatazeno 19 muztia 17 Zen.
Kritériem pro zarazeni do kontrolni skupiny byl vék
shodny s osobou s karcinomem plic (s moznou odchyl-
kou 3 let), pohlavi a zdravotni stav, kde bylo podminkou,
Ze tyto osoby nesmi mit zddné zhoubné nadorové one-
mocnéni, davod hospitalizace nesouvisi se studovanym
onemocnénim karcinomu plic a nemaji ani jiné zivot
ohrozujici onemocnéni. Jedinci do kontrolni skupiny
byli vyhledavani do 3 mésicti od stanoveni diagndzy
u pacienta s karcinomem plic. Kontrolni skupina byla
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vybirdna z osob s nejrtiznéjsimi diagnézami (tab. 1).

Tab. 1: Pocty a diagnézy osob z kontrolni skupiny

Expozice pasivnimu koufeni byla zjisfovana u nekufraka
jak v domécim, tak v pracovnim prostfedi. Informace
byly ziskavdny od osob pfimo, formou rozhovoru a byly
zaznamendvany do dotazniku. Rozdéleni pacientti podle
véku a pohlavi ukazuje tabulka 2. Doba expozice byla
odhadovina u nekufakti v hodinach za den a v rocich,
ato jak vdomacim prostiedi, tak na pracovistiis ptihléd-
nutim na mimopracovni dobu. Odhad provadéli sami
Gcastnici studie. Pfestoze celkovy pocet osob exponova-
nych pasivnimu koufeni byl ve skupiné s karcinomem
plic iv kontrolni skupiné pomérné maly, byla provedena
analyza a zjiSténo riziko expozice pasivhimu koufeni
pro nekufaky. Statistické hodnoceni bylo uskute¢néno
pomoci programu SPSS.

Vysledky

Ve skupiné s karcinomem plic bylo 11 nekufaki z toho
8 zen a 3 muzi. V kontrolni skupiné bylo 36 nekurak,
17 zen a 19 muzua. Zatimco muzi s karcinomem plic byli
v domdcim prostiedi exponovini pasivnimu koufeni
v 33,3 %, muzi v kontrolni skupiné pouze v 5,3 %. Zeny
s karcinomem plic byly pasivhimu koufeni v domdcim
prostfedi exponoviny v 62,5 % a v kontrolni skupiné
v 58,8 %.

Na pracovisti nebyli muzi s karcinomem plic expono-
vani pasivnimu koufeni viibec, zatimco v kontrolni sku-
piné v 26,3 %, zeny s karcinomem plic byly exponovany
pasivnimu koufeni na pracovisti v 25,0 % a v kontroln{
skupiné v 47,1 %.

Pramérnd doba, po kterou byli muzi z kontrolni
skupiny vystaveni cigaretovému koufi, byla v domacim
prostiedi 27 let pfi expozici 10 cigaretim za den a na
pracovisti 17 let a expozici 20 cigaretim za den, muz
s karcinomem plic byl exponovin pasivhimu koufeni
v domdcim prostiedi, a to po dobu 43 let a priimérné
spotiebé 10 cigaret za den. U Zen s karcinomem plic byla
primérna doba expozice vdomécim prostiedi 38 let pfi
primérné expozici cigaretovému koufi ze 40 cigaret za
den, a v zaméstnani 2,5 let a expozici 20 cigaretim za
den. Zeny v kontrolni skupiné byly vystaveny pasivnimu
koufeni v domacim prostiedi primérné po dobu 38 let

Pocet
Klinika 3 Diagnéza
Muzi Zeny
Klinika chorob koZnich a pohlavnich 22 8 lupénka, bércovy vied, atopicky ekzém
Neurologicka klinika 16 7 vertebrogenni syndrom, latentni tetanie
Otolaryngologicka klinika 19 3 poruchy sluchu
Ortopedicka klinika 0 3 stav po operaci kycelniho kloubu
Klinika rehabilitacniho a télovychovného Iékafstvi 13 0 vertebrogenni syndrom, stavy po Urazech

Tab. 2: RozloZeni osob podle véku a pohlavi, vékové rozpéti osob ve studii

PFipady Kontroly
Muzi Zeny Muzi Zeny
Prdmérny vék (roky) 628,56 65+7,6 6218,2 64+7,3
Rozpéti véku (roky) min. 40, min. 52, min. 43, min. 52,
P v max. 77 max. 74 max. 77 max. 75




Tab. 3: RozloZeni expozice pasivnimu koufeni a primérna doba expozice cigaretovému koufi v doméacim prostiedi i na pracovisti

PFipady Kontroly
Muzi Zeny Muzi Zeny
Pocet nekuraka 3 8 19 17
Expozice pasivnimu koufeni doma (%) 33,3 62,5 5,3 58,8
Expozice pasivnimu koufeni na pracovisti (%) 0 25,0 26,3 471
Pramérna doba expozice cigaretovému koufi
. N 43,0/10 38,0/40 27,0/10 38,0/17
doma (roky)/pocet cigaret denné
Pramérna dob i i tové koufi
rumernawc_) a expoznie cgare ovemuv oufi 0 2.5/20 17.0/20 10,0/15
na pracovisti (roky)/pocet cigaret denné

a priimérné expozici 17 cigaretdm za den a na pracovisti
po primérnou dobu 10 leta expozici 15 cigaretdm za den.
Ve skupiné s karcinomem plic byla exponovand pasiv-
nimu koufeni 1 Zena doma i na pracovisti, v kontrolni
skupiné byli doma i na pracovisti exponovini 1 muz
a 5 zen (tab. 3).

Pomoci logistické regrese byl vypocitin ukazatel OR
s Upravou na pohlavi, expozici pasivnimu koufeni na
pracovisti i v domdcim prostiedi a jeho hodnota pro
expozici v domacim prostiedi je 4,3 (95%IS 0,66-27,67).
I pfesto, ze hodnota nevysla v tomto souboru statisticky
vyznamna, coz muze byt dino malym poc¢tem subjektt
a rozsahem sledovani, ukazuje hodnota OR na mozné
riziko spojené s expozici pasivnimu koufeni.

Diskuse

Tabdkovy kouf byl v roce 1986 zafazen v seznamu
IARC mezi prokdzané karcinogeny (10), v roce 2004
bylo IARC za prokdzany karcinogen uznano i pasivni
kouteni (11). Rada epidemiologickych studii prokazala,
Ze expozice tabikovému koufi m4 negativni Géinky na
zdravi aktivnich i pasivnich kufdka. Udaje 0 expozici se
nejsnadnéji ziskavaji zanamnestickych vypovédia tento
zpusob byl pouziti u téro studie, i kdyz takovéto uréeni
miry expozice je pouze hrubym odhadem a posuzuje
pouze pritomnost expozice a méné jiz velikost.

Na zikladé rozsahlého sledovani bylo zjisténo, ze
v USA umira ro¢né kolem 3000 nekufikii na karcinom
plic v diisledku pasivniho koufeni. Pro Ceskou republi-
ku to po extrapolaci znamena asi 120 amrti nekurdka
na karcinom plic proto, Ze museli zit, pfipadné pracovat
v zakoufeném prosttedi (9).

V ramci studie bylo zjisténo rozdilné rozlozeni neku-
raki ve skupiné s karcinomem plic, kde bylo 12 % neku-
faka av kontrolni skupiné s 39,6 % nekuraki. Pasivnimu
koufteni byly vice exponovany zeny nez muzi, a to jak ve
skupiné s karcinomem plic, tak v kontrolni skupiné na
pracovisti i v domdcim prostiedi. Vypocéitany ukazatel
OR ukazuje na moznost rizika vzniku karcinomu plic
vlivem pasivniho koufeni.

Ochranu nekufaku pred negativnimi G¢inky v dtisled-
ku nedobrovolného vystaveni tabdkovému koufi zajistu-
je nové zakon ¢. 379/2005 o opatienich pred skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakont
zejména § 8 a 9 (12). Ani tento zdkon ale nezabezpecu-
je ochranu nekurakt pred ucinky tabakového koufe

v restauracnich zafizenich, protoze jednoznacné nesta-
novi zvlastni prostory pro kufiky, ale umoznuje oddéleni
od nekurdkt pouze zjevné viditelnym ndpisem. Zikaz
koufenf je pfedev§im ochranou nekurakt pred negativ-
nimi dasledky pasivniho koufeninalidské zdravi a proto
by bylo potfeba pfijmout jednozna¢néjsi pravni tpravu.
K nejradikdlnéjsim zemim, kde byla pfijataa realizovina
protikufackd opatfeni, patfiIrsko, Novy Zéland, Norsko,
dnesiAnglie a dalsi, kde vlivem zdkazu koufeni doslo i ke
snizeni prevalence koufeni na pracovistich (13). V Irsku,
které zakdzalo koufeni ve vefejnych prostranstvich vcet-
né restauraci a bart jiz v roce 2004, doslo vlivem tohoto
opatfeni ke zlepseni zdravotniho stavu u pracovniki
v téchto provozech a ukdzalo na pozitivni efekt tohoto
restriktivniho pfistupu.

Zavér

Legislativni a administrativni opatfeni jsou nejrychlej-
$i a pravdépodobné nejucinné;jsi zptisoby kontroly taba-
kové vyroby, prodeje a konzumace. Zkusenosti ovéfené
v severni Evropé mohou byt pfes normy Evropské unie
efektivné implementovany do pravnich rada ostatnich
zemli a zajistit tak ochranu nekufdkt pred negativnimi
ucinky v diisledku nedobrovolného vystaveni tabakové-
mu koufi.

Tato studie byla podporena grantem IARC ECE/99/26.
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