KOURENI A KVALITA ZIVOTA

Autofi ¢lanku se zamefili na vyhledani a vyhodno-
ceni odbornych publikaci zabyvajicich se sledovanim
vztahti mezi koufenim a kvalitou zivota (Quality of
Life — QoL). V uvodu pfedznamenavaji, ze horsi kvalita
zivota je spojena s vy$s$i nemocnosti i umrtnosti. Hod-
noti se riznymi dotazniky, které se zaméfuji na dda-
je o osobni percepci celkového zdravi, vyskyt handi-
capu, sobéstac¢nosti v dennim zivoté a drovné spo-
kojenosti se socialni, vzdélanostni a pracovni funkci.
Hodnoceni kvalita zivota ve vztahu ke zdravi (Health
Related Quality of Life — HRQoL) se zaméfuje na pfitom-
nost nemoci alécby s parametry bolesti, omezeni motori-
ky, urovné energie, nalady. K pfehledu vybrali 54 publi-
kaci v roce 2013 v databazich Pubmed, Medline, Cochra-
né, Psyclnfo a vysledky rozdélili do nékolika kapitol:

QoL a zacatky koufeni: v adolescenci ¢astéji zaci-
naji koufit osoby se stresovymi uddlostmi v anamnéze
adepresemi; mivaji snizenou QoL v oblastech celkového
a mentalntho zdravi, udavaji vétsi pocet dni s témito po-
city. Nejvyraznéjsi snizeni QoL bylo u osob, které zaca-
ly koutit pfed 15. rokem Zzivota, zhorseni se projevilo uz
po kratké dob¢ koufeni.

Aktivni koufeni je spojeno se zhorsenim QoL ve
vsech ¢i vetsine sledovanych dimenzi, je popisovano
shodné u raznych socialnich a kulturnich skupin na ce-

lém svéte; veétsinou byly nalezeny vztahy mezi davkou
(intenzita 1 doba trvan{ koufenf) a ic¢inkem. Shodné se
vyskytuji zhorsena hodnoceni fyzickych schopnosti,
poruchy hybnosti i zajisténi péce o sebe, horsi mentalni
a emocni stavy, vitalita, socialni funkce. Obdobné vy-
sledky byly pozorovany i u kutakd vodnich dymek (kro-
mé oblasti emocnf).

Podobné trendy byly pozorovany nejen pfi srovnani
zdravych kufakd a nekufakd, ale i u pacient s nemo-
cemi souvisejicimi s koufenim (respiracni, kardiovas-
kularni, rakovina plic) 1 osob s onemocnénimi, ktera se
do pfimé souvislosti s koufenim nedavaji, nebo kde pfi-
spévek koufeni neni dominantn{ (rakovina prsu, kolo-
rekta, endometria, prostaty, hepatitis C, HIV, lupus ery-
thematosus, colitis ulcerosa, Crohnova n.). U srovnava-
nych kufaka a nekufaka byla standardizovana stadia je-
jich onemocnéni. Zhorseni QoL se projevovalo zejmé-
na v subjektivnich pocitech zdravi, emoc¢ni, mentalni
a kognitivni oblasti, inave, bolestech.

Pasivni koufeni ovliviiovalo negativni QoL zejména
u détf (matek kouficich denné vice nez 10 cigaret) a u zen.
I v tomto aspektu byly popsany pozitivni korelace mezi
urovni expozice a ucinky, zejména v oblastech subjektiv-
niho pocitu celkového zdravi, socialnich funkci, bolesti.

Pokracovini na str. 194
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Pokracovini ze str. 183

Zanechani koufeni souhlasné ve vSech studiich zlep-
suje celkové, fyzické i mentalni zdravi, zvysuje sebekon-
trolu, socialni funkce a emoéni sebehodnocent, snizuje
vyskyt udaji o bolesti a omezené aktiviteé. Pfiznivy ob-
rat pocitovali ti, ktefi vyuzili k 1écbe zavislosti vareni-
klin ¢i bupropion, ptipravky nahradni nikotinové tera-
pie mély uc¢inky slabsi (kontrolni skupiny dostavaly pla-
cebo). Pozitivni zmeény udavaji byvali kufici uz behem
prvniho tydne abstinence. Pacienti po operaci rakoviny
plic, ktet{ ptestali koufit, pocitovali zlepseni QoL béhem
3 mésicu, pokracujici kutaci méli naopak horsi fyzické
a socialni polozky i delsi pfetrvavani bolesti.

Hodnocenf kvality zivota by mélo byt podle doporu-
¢eni WHO nedilnou slozkou posuzovani vlivu koufe-
ni na zdravi a s vysledky seznamovana lékatska i laic-
ka vefejnost.
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