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PASIVNÍ KOUŘENÍ A KARCINOM PLIC

PASSIVE SMOKING AND LUNG CANCER

HELENA KOLLÁROVÁ, GABRIELA JANOUTOVÁ, LUDĚK ČÍŽEK, VLADIMÍR JANOUT

Ústav preventivního lékaøství, Lékaøská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

SOUHRN

Pasivní kouøení, tedy tabákový kouø v prostøedí, poškozuje zdraví a pøispívá ke zvýšenému výskytu karcinomu plic u nekuøákù. 
Nekuøák žijící nebo pracující v zakouøeném prostøedí delší dobu, je vystaven o 20 až 30 % vìtšímu riziku vzniku karcinomu plic 
ve srovnání s nekuøáky nevystavenými pasivnímu kouøení. V rámci multicentrické studie pøípadù a kontrol pod vedením IARC 
pro zemì støední a východní Evropy, která probíhala za úèelem objasnìní vztahù mezi životním stylem a jeho riziky a poruchami 
zdraví, byla zjišśována i expozice pasivnímu kouøení u nekuøákù. Pomocí logistické regrese byl vypoèítán ukazatel OR s úpravou 
na pohlaví, expozici pasivnímu kouøení na pracovišti i v domácím prostøedí. 
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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 IARC 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.
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Úvod

Kouøení cigaret je nejzávažnìjším karcinogenním 
faktorem. Cigareta pøedstavuje koncentrát celé øady 
známých genotoxických a karcinogenních látek. Tabá-
kový kouø je smìsí ètyø až pìti tisíc chemických látek, 
kde jedinou návykovou složkou je nikotin, ale obsahuje 
další dráždivé látky a asi 60 karcinogenù. Vedlejší proud 
je koncentrovanìjší než hlavní a obsahuje dráždivé látky, 
jako akrolein, aldehydy, polycyklické aromatické uhlovo-
díky, aromatické aminy, nitrosaminy, benzen, kadmium, 
arzen, polonium 210 a øadu dalších (1). U mnoha tìchto 
chemických látek dochází pøi jejich metabolické trans-
formaci ke zvýšení mutagenních a karcinogenních úèin-
kù, dochází k oxidativnímu poškození cílových tkání 
a orgánù a tyto oxidanty vytváøejí èetné kovalentní vazby 
s DNA. Tabákový kouø je tvoøen hlavním proudem, který 
je inhalován a èásteènì vydechován kuøákem, a vedlejším 
proudem, který je koncentrovanìjší, což je dáno pøede-
vším teplotou spalování. Volnì hoøící oharek má teplotu 
kolem 300 až 400 °C, pøi potažení kolem 1000 °C (1, 2). 
Množství vdechnutých látek je vždy vyšší u kuøáka, ale 
uplatòuje se i vysoká expozice pro nekuøáky, protože 
koncentrace karcinogenních látek bývá ve vedlejším 
proudu až nìkolikanásobnì vyšší než v proudu hlavním, 
neboś vzniká nedokonalým spalováním pøi nízké teplotì. 
Ukazatelem, který je v hmotné èásti hlavního proudu 

a v plynné èásti vedlejšího proudu tabákového kouøe, je 
nikotin, který mùžeme v prostøedí hodnotit. 

Pasivní kouøení, tedy tabákový kouø v prostøedí 
– environmental tobacco smoke – poškozuje zdraví a pøi-
spívá ke zvýšenému výskytu karcinomu plic u nekuøákù 
(3, 4, 5). Nekuøák žijící nebo pracující v zakouøeném 
prostøedí delší dobu je vystaven o 20 až 30 % vìtšímu 
riziku vzniku karcinomu plic ve srovnání s nekuøáky 
nevystavenými pasivnímu kouøení (6).

Tabákový kouø prostøedí je tvoøen pøevážnì vedlejším 
proudem kouøe, který vzniká mezi dvìma potaženími 
nebo pøi samovolném doutnání oharku cigarety, teplo-
ta oharku postupnì klesá na 300 °C i ménì a dochází 
k nedokonalému spalování organických látek a chemic-
kým reakcím za nízkých teplot hoøení. V tomto vedlej-
ším proudu, který tvoøí asi 85 % veškerého kouøe, je až 
nìkolikanásobnì vyšší koncentrace karcinogenních látek 
ve srovnání s hlavním proudem. V takovém vedlejším 
proudu je oproti hlavnímu proudu napøíklad 2,7krát více 
nikotinu, 1,7krát více dehtu, 3,4krát více benzo(a)pyrenu, 
57krát více tabákových specifických nitrosaminù a øady 
dalších látek. 

Mnohým chemickým látkám emitovaným z tabáko-
vého kouøe jsme exponováni i v každodenním životì 
z ovzduší (polycyklické aromatické uhlovodíky, CO), 
z potravin (mutageny), nìkteré vznikají v organismu 
i endogennì (CO, thiocyanáty). Nikotin je souèástí všech 
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ho, kuøáka hodnotíme expozici tabákovému kouøi for-
mou pøítomného nikotinu a jeho hlavního metabolitu, 
kotininu (7).

I když je obtížné pøesnì urèit podíl pasivního kouøení 
na vznik karcinomu plic, odhaduje se relativní riziko od 
1,3 do 3,5 (8) v závislosti na dobì a síle expozice. V Èeské 
republice zemøe, podle odhadu, roènì na karcinom plic 
vlivem pasivního kouøení asi 70–120 nekuøákù (1, 9).

Cílem práce je vyhodnotit pøítomnost expozice pasiv-
nímu kouøení v domácnosti a na pracovišti u nekuøákù 
s karcinomem plic a u kontrolní skupiny osob z níže 
popsané studie.

Soubor a metodika

V rámci multicentrické studie pod vedením IARC pro 
zemì støední a východní Evropy, která probíhala za úèe-
lem objasnìní vztahù mezi životním stylem a jeho riziky 
a poruchami zdraví, byla zjišśována i expozice pasivnímu 
kouøení u nekuøákù, a to jak ve skupinì s karcinomem 
plic, tak u kontrolní skupiny nekuøákù. Studie probíhala 
ve Fakultní nemocnici Olomouc ve spolupráci s Klinikou 
plicních nemocí a tuberkulózy, kde byli získáváni jedinci 
s karcinomem plic, a nìkterými dalšími klinikami FN 
Olomouc, odkud byli získáváni jedinci do kontrolní sku-
piny. Celá studie probíhala od øíjna 1999 do ledna 2002. 
Za toto období souhlasilo se zaøazením do studie 91 
pacientù s karcinomem plic, z toho 70 mužù, ze kterých 
pouze 3 muži byli nekuøáci, a 21 žen, z nichž bylo 8 žen 
nekuøaèek, a stejnou skladbu mìla i kontrolní skupina, 
kde do skupiny nekuøákù bylo zaøazeno 19 mužù a 17 žen. 
Kritériem pro zaøazení do kontrolní skupiny byl vìk 
shodný s osobou s karcinomem plic (s možnou odchyl-
kou 3 let), pohlaví a zdravotní stav, kde bylo podmínkou, 
že tyto osoby nesmí mít žádné zhoubné nádorové one-
mocnìní, dùvod hospitalizace nesouvisí se studovaným 
onemocnìním karcinomu plic a nemají ani jiné život 
ohrožující onemocnìní. Jedinci do kontrolní skupiny 
byli vyhledáváni do 3 mìsícù od stanovení diagnózy 
u pacienta s karcinomem plic. Kontrolní skupina byla 
vybírána z osob s nejrùznìjšími diagnózami (tab. 1). 

Expozice pasivnímu kouøení byla zjišśována u nekuøákù 
jak v domácím, tak v pracovním prostøedí. Informace 
byly získávány od osob pøímo, formou rozhovoru a byly 
zaznamenávány do dotazníku. Rozdìlení pacientù podle 
vìku a pohlaví ukazuje tabulka 2. Doba expozice byla 
odhadována u nekuøákù v hodinách za den a v rocích, 
a to jak v domácím prostøedí, tak na pracovišti i s pøihléd-
nutím na mimopracovní dobu. Odhad provádìli sami 
úèastníci studie. Pøestože celkový poèet osob exponova-
ných pasivnímu kouøení byl ve skupinì s karcinomem 
plic i v kontrolní skupinì pomìrnì malý, byla provedena 
analýza a zjištìno riziko expozice pasivnímu kouøení 
pro nekuøáky. Statistické hodnocení bylo uskuteènìno 
pomocí programu SPSS.

Výsledky

Ve skupinì s karcinomem plic bylo 11 nekuøákù z toho 
8 žen a 3 muži. V kontrolní skupinì bylo 36 nekuøákù, 
17 žen a 19 mužù. Zatímco muži s karcinomem plic byli 
v domácím prostøedí exponováni pasivnímu kouøení 
v 33,3 %, muži v kontrolní skupinì pouze v 5,3 %. Ženy 
s karcinomem plic byly pasivnímu kouøení v domácím 
prostøedí exponovány v 62,5 % a v kontrolní skupinì 
v 58,8 %. 

Na pracovišti nebyli muži s karcinomem plic expono-
váni pasivnímu kouøení vùbec, zatímco v kontrolní sku-
pinì v 26,3 %, ženy s karcinomem plic byly exponovány 
pasivnímu kouøení na pracovišti v 25,0 % a v kontrolní 
skupinì v 47,1 %.

Prùmìrná doba, po kterou byli muži z kontrolní 
skupiny vystaveni cigaretovému kouøi, byla v domácím 
prostøedí 27 let pøi expozici 10 cigaretám za den a na 
pracovišti 17 let a expozici 20 cigaretám za den, muž 
s karcinomem plic byl exponován pasivnímu kouøení 
v domácím prostøedí, a to po dobu 43 let a prùmìrné 
spotøebì 10 cigaret za den. U žen s karcinomem plic byla 
prùmìrná doba expozice v domácím prostøedí 38 let pøi 
prùmìrné expozici cigaretovému kouøi ze 40 cigaret za 
den, a v zamìstnání 2,5 let a expozici 20 cigaretám za 
den. Ženy v kontrolní skupinì byly vystaveny pasivnímu 
kouøení v domácím prostøedí prùmìrnì po dobu 38 let 

Tab. 1: Poèty a diagnózy osob z kontrolní skupiny

Klinika
Poèet

Diagnóza
Muži Źeny

Klinika chorob kožních a pohlavních 22 8 lupénka, bércový vøed, atopický ekzém

Neurologická klinika 16 7 vertebrogenní syndrom, latentní tetanie

Otolaryngologická klinika 19 3 poruchy sluchu

Ortopedická klinika 0 3 stav po operaci kyèelního kloubu

Klinika rehabilitaèního a tìlovýchovného lékaøství 13 0 vertebrogenní syndrom, stavy po úrazech

Tab. 2: Rozložení osob podle vìku a pohlaví, vìkové rozpìtí osob ve studii

Pøípady Kontroly

Muži Ženy Muži Ženy

Prùmìrný vìk (roky) 62±8,5 65±7,6 62±8,2 64±7,3

Rozpìtí vìku (roky)
min. 40, 
max. 77

min. 52, 
max. 74

min. 43, 
max. 77

min. 52, 
max. 75
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a prùmìrné expozici 17 cigaretám za den a na pracovišti 
po prùmìrnou dobu 10 let a expozici 15 cigaretám za den. 
Ve skupinì s karcinomem plic byla exponovaná pasiv-
nímu kouøení 1 žena doma i na pracovišti, v kontrolní 
skupinì byli doma i na pracovišti exponováni 1 muž 
a 5 žen (tab. 3).

Pomocí logistické regrese byl vypoèítán ukazatel OR 
s úpravou na pohlaví, expozici pasivnímu kouøení na 
pracovišti i v domácím prostøedí a jeho hodnota pro 
expozici v domácím prostøedí je 4,3 (95%IS 0,66–27,67). 
I pøesto, že hodnota nevyšla v tomto souboru statisticky 
významná, což mùže být dáno malým poètem subjektù 
a rozsahem sledování, ukazuje hodnota OR na možné 
riziko spojené s expozicí pasivnímu kouøení.

Diskuse 

Tabákový kouø byl v roce 1986 zaøazen v seznamu 
IARC mezi prokázané karcinogeny (10), v roce 2004 
bylo IARC za prokázaný karcinogen uznáno i pasivní 
kouøení (11). Øada epidemiologických studií prokázala, 
že expozice tabákovému kouøi má negativní úèinky na 
zdraví aktivních i pasivních kuøákù. Údaje o expozici se 
nejsnadnìji získávají z anamnestických výpovìdí a tento 
zpùsob byl použit i u této studie, i když takovéto urèení 
míry expozice je pouze hrubým odhadem a posuzuje 
pouze pøítomnost expozice a ménì již velikost.

Na základì rozsáhlého sledování bylo zjištìno, že 
v USA umírá roènì kolem 3000 nekuøákù na karcinom 
plic v dùsledku pasivního kouøení. Pro Èeskou republi-
ku to po extrapolaci znamená asi 120 úmrtí nekuøákù 
na karcinom plic proto, že museli žít, pøípadnì pracovat 
v zakouøeném prostøedí (9). 

V rámci studie bylo zjištìno rozdílné rozložení neku-
øákù ve skupinì s karcinomem plic, kde bylo 12 % neku-
øákù a v kontrolní skupinì s 39,6 % nekuøákù. Pasivnímu 
kouøení byly více exponovány ženy než muži, a to jak ve 
skupinì s karcinomem plic, tak v kontrolní skupinì na 
pracovišti i v domácím prostøedí. Vypoèítaný ukazatel 
OR ukazuje na možnost rizika vzniku karcinomu plic 
vlivem pasivního kouøení. 

Ochranu nekuøákù pøed negativními úèinky v dùsled-
ku nedobrovolného vystavení tabákovému kouøi zajišśu-
je novì zákon è. 379/2005 o opatøeních pøed škodami 
pùsobenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými 
návykovými látkami a o zmìnì souvisejících zákonù 
zejména § 8 a 9 (12). Ani tento zákon ale nezabezpeèu-
je ochranu nekuøákù pøed úèinky tabákového kouøe 

v restauraèních zaøízeních, protože jednoznaènì nesta-
noví zvláštní prostory pro kuøáky, ale umožòuje oddìlení 
od nekuøákù pouze zjevnì viditelným nápisem. Zákaz 
kouøení je pøedevším ochranou nekuøákù pøed negativ-
ními dùsledky pasivního kouøení na lidské zdraví a proto 
by bylo potøeba pøijmout jednoznaènìjší právní úpravu. 
K nejradikálnìjším zemím, kde byla pøijata a realizována 
protikuøácká opatøení, patøí Irsko, Nový Zéland, Norsko, 
dnes i Anglie a další, kde vlivem zákazu kouøení došlo i ke 
snížení prevalence kouøení na pracovištích (13). V Irsku, 
které zakázalo kouøení ve veøejných prostranstvích vèet-
nì restaurací a barù již v roce 2004, došlo vlivem tohoto 
opatøení ke zlepšení zdravotního stavu u pracovníkù 
v tìchto provozech a ukázalo na pozitivní efekt tohoto 
restriktivního pøístupu.

Závěr

Legislativní a administrativní opatøení jsou nejrychlej-
ší a pravdìpodobnì nejúèinnìjší zpùsoby kontroly tabá-
kové výroby, prodeje a konzumace. Zkušenosti ovìøené 
v severní Evropì mohou být pøes normy Evropské unie 
efektivnì implementovány do právních øádù ostatních 
zemí a zajistit tak ochranu nekuøákù pøed negativními 
úèinky v dùsledku nedobrovolného vystavení tabákové-
mu kouøi. 

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