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SUMMARY: The efforts to address the tobacco epidemic in Europe are a few years behind the

USA and other countries where they started. In Europe, the delay is more pronounced in the

South and mainly in the East. However, regular tobacco-related events have also been held in Eu-

rope recently. In 2011 there were two major sessions: the 13
th

research-oriented conference of the

European Society for Research on Nicotine and Tobacco (Antalya, Turkey) and the 5
th

European

Conference on Tobacco or Health (Amsterdam, the Netherlands) concerned with tobacco control

in broader terms. In addition, the European Network for Smoking and Tobacco Prevention has

pursued its activities. Meetings as part of two projects concerning the evaluation of tobacco de-

pendence treatment services in Europe also took place. The key topics include effective tobacco

control policies (particularly those in line with the Framework Convention of Tobacco Control),

new tobacco dependence medications, and attitudes towards harm reduction strategies, such as

moist snuff and electronic cigarettes. In the Czech Republic, the 12
th

National Tobacco and Health

Conference was held. In view of its broader scope, the Amsterdam Conference will be discussed

in the most detail.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: NIKOTIN – TABÁK – EVROPA – KONTROLA TABÁKU – LÉÈBA ZÁVISLOSTI NA TABÁKU

SOUHRN: Tabáková epidemie probíhá v Evropì s nìkolikaletým zpoždìním za USA a dalšími
zemìmi, kde zaèala, v rámci Evropy je pak zpoždìní výraznìjší smìrem na jih a hlavnì na vý-
chod. Dnes už ale i Evropa poøádá své pravidelné akce. V roce 2011 probìhly dvì významné: od-
bornì zamìøená 13. konference evropské sekce Spoleènosti pro výzkum nikotinu a tabáku (An-
talya, Turecko) a 5. evropská konference Tabák nebo zdraví (Amsterdam, NL) se širším zamìøe-
ním na kontrolu tabáku obecnì. Kromì toho pùsobí Evropská síť pro prevenci a kontrolu tabáku
a také probìhla setkání k dvìma projektùm hodnocení léèby závislosti na tabáku v Evropì.
Obecnì jsou nejèastìjší témata: úèinná kontrola tabáku (zejména podle Rámcové úmluvy
o kontrole tabáku), nové léky závislosti na tabáku, postoj k harm reduction strategiím, napø.
problém porcovaného tabáku a elektronických cigaret. Také v ÈR probìhla již dvanáctá celo-
státní konference Tabák a zdraví. Vzhledem k širšímu zábìru se budeme vìnovat pøedevším
konferenci amsterdamské.
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� 1 ÚVOD
Tabáková epidemie zaèala s vynálezem stroje na výrobu ci-

garet v USA a masivním šíøením cigaret kolem roku 1900

po USA i dalších zemích. V Evropì to byly nejprve západní

a severní zemì (pøedevším Velká Británie). I když právì

tam již dnes prevalence kouøení klesá nebo pøinejmenším

stagnuje, na jihu a zejména východì je poèet kuøákù stále

vysoký (Eriksen, 2012; WHO, 2007). Nicménì, dnes je již

i v Evropì kontrola tabáku v popøedí zájmu. V èlánku pøipo-

mínáme nejdùležitìjší události roku 2011 v této oblasti.

� 2 HLAVNÍ SDÌLENÍ
Pátá evropská konference Tabák nebo zdraví (the
5th European Conference Tobacco or Health – EC-
ToH, www.ectoh.org) se konala 28. až 30. bøezna 2011

v Amsterdamu. Poøádala ji Asociace evropských lig proti ra-

kovinì (Association of European Cancer Leagues, ECL) spo-

lu se STIVORO, vedoucí nizozemskou organizací kontroly

tabáku. Je nejvìtší evropskou konferencí nejen o kontrole

tabáku obecnì, ale i o vlivu užívání tabákových výrobkù na

zdraví, možnostech léèby, ale hlavnì o propojování úèin-

ných strategií a postupù. Slouží k setkání rùzných profesí,

které se tìmito tématy zabývají: kromì zástupcù biomedi-

cínských oborù tu mùžeme potkat uèitele, právníky, pracov-

níky médií, sociální pracovníky a mnohé jiné. Také v roce

2011 jich bylo témìø 500, vèetnì mimoevropských hostù.

Pøíští, již 6. ECToH, se bude konat v roce 2014 v tureckém

Istanbulu.

Hlavním mottem konference byla potøeba spolupráce

a vzájemné podpory komunit zabývajících se kontrolou ta-

báku napøíè Evropou a snaha o snížení vlivu tabákových

spoleèností na rùzné sféry veøejného života. Klíèovou roli

hraje implementace Rámcové úmluvy o kontrole tabáku

Svìtové zdravotnické organizace (Framework Convention

on Tobacco Control, FCTC) do praxe a právního øádu pøi-

stupujících zemí. Hned v úvodu byla jmenována Èeská re-

publika a Švýcarsko (ÈR jako jediná v EU!), které FCTC po-

depsaly, avšak neratifikovaly. Hovoøilo se o úspìších

a problémech implementace v jednotlivých státech – infor-

mace na obalech tabákových výrobkù, obrázková varování,

léèba závislosti na tabáku, edukace veøejnosti, ochrana

pøed pasivním kouøením a daòová politika. (Dodateèná poz-

námka autorù: FCTC byla Èeskou republikou ratifikována

1. 6. 2012.)

Již ètvrtá verze evropské škály kontroly tabáku (Euro-

pean Tobacco Control Scale, TCS, Joossens, 2010) vynesla

na první místo Velkou Británii, novì hodnocené Turecko je

ètvrté. Všech prvních 5 zemí (Velká Británie, Irsko, Norsko,

Turecko a Island) má komplexní kontrolu tabáku, která za-

hrnuje vysoké ceny tabákových výrobkù dané daní a zcela

nekuøácké všechny veøejné uzavøené prostory vèetnì res-

taurací a barù. Právì tato dvì opatøení jsou považována za

nejvýznamnìjší, a jsou proto hodnocena nejvíce body v TCS.

Ètyøi z tìchto zemí se také rozhodly zakázat vystavování ta-

bákových výrobkù v místì prodeje – tedy i v trafice musí být

cigarety v neprùhledných skøíních, z nichž prodavaè podá

jen požadovaný výrobek. Naopak pìt zemí s nejhorším hod-

nocením zahrnuje bohužel i naši republiku: jsou to v poøadí

odzadu Rakousko, Øecko, Lucembursko, ÈR a Maïarsko.

Autoøi považují za alarmující, že dvì tøetiny hodnocených

zemí investují do kontroly tabáku ménì než 10 eurocentù

na obyvatele a rok, aèkoli Svìtová banka i jiné autority do-

poruèují nejménì 2 euro na obyvatele a rok.

Šokující klip BAT (British American Tobacco) „Who´s

in Control?“ velmi pobouøil úèastníky konference a vyvolal

vzrušenou diskuzi. Ukazuje domlouvání se èlenù podsvìtí

na nelegálním prodeji cigaret a konstatování, že vysoká daò

z cigaret èi jejich jednotná balení by vedla i k nelegálnímu

prodeji cigaret.

Téma skrytých a málo diskutovaných hrozeb pro zdra-

ví v celosvìtovém mìøítku ukázalo, že nádory, diabetes mel-

litus II. typu, kardiovaskulární onemocnìní èi chronická

plicní onemocnìní již dávno nejsou hrozbou pouze vyspì-

lých státù. I v rozvíjejících se ekonomikách pøekonaly svým

dopadem na morbiditu a mortalitu podíl infekèních onemoc-

nìní. Hlavní rizikové faktory tìchto chorob jsou špatné

stravovací návyky, sedavý zpùsob života a užívání tabáku

a alkoholu.

Dále byly diskutovány strategie tabákových firem

v ovlivòování legislativních a dalších opatøení kontroly ta-

báku v EU. Na mnoha grafech byly osvìtleny skryté cesty,

které tabákové firmy užívají k pùsobení na politická roz-

hodnutí (cestou prùmyslových asociací, konzultaèních fi-

rem atd.) V souèasné dobì je ve støedu pozornosti (tabáko-

vých firem i kontroly tabáku) snaha o novelizaci direktivy

EU týkající se tabákových výrobkù. Obsahuje mj. návrhy

obrázkových zdravotních varování a jednotného balení (pla-

in packaging) pro všechny znaèky cigaret. Jednotná balení

jsou od èervence 2012 v Austrálii.

Také nìkteré nevládní organizace zabývající se sna-

hou o snížení konzumace tabáku jsou infiltrovány èi dokon-

ce plnì kontrolovány tabákovými firmami, které se tak sna-

ží diskreditovat celý obor. Jen pro zajímavost – úèastníci

konference v pøihlášce museli prohlásit, že nejsou ve spoje-

ní s tabákovým prùmyslem, a èlenové organizaèní komise

ještì dále seznamy kontrolovali.

Pochopit strategie tabákového prùmyslu pomáhá lépe

se proti jeho aktivitám bránit. Napø. velké tabákové firmy

v posledním desetiletí od r. 2002 skoupily mnoho menších

firem zabývajících se výrobou porcovaného tabáku v oèeká-

vání rùstu tohoto trhu.

Kromì stávající dostupné léèby se konference zabývala

i novými léky, napøíklad antinikotinovými vakcínami, kte-

ré jsou již v klinické fázi testovaní. Konkrétnì se jednalo

o NicVax: mechanismus úèinku, úèinnost a bezpeènost

a pøedpokládané dávkování (injekèní podání cca 5x, vždy po

ADIKTOLOGIE346 ŠTÌPÁNKOVÁ, L., KRÁLÍKOVÁ, E., KMEŤOVÁ, A.



ètyøech týdnech, protilátky jsou poté aktivní nìkolik let).

Byly pøedstaveny i další související studie (napø. možný

aditivní efekt vareniklinu a vakcíny). Vzhledem k možné-

mu využití vakcíny pro 3 rùzné úèely (léèba závislosti na ta-

báku, prevence relapsu, zabránìní vzniku závislosti) byly

široce diskutovány etické otázky související s užitím v tìch-

to rùzných indikacích. První dvì by (samozøejmì s plným

souhlasem pacienta) nemìly pøedstavovat etický problém.

Event. tøetí indikace však vyvolává øadu otázek, které ne-

bude lehké zodpovìdìt, a mohly by být v pøípadì povolení

precedentem i v jiných oblastech (vakcína jako prevence

možného budoucího chování?).

Problémem je léèba závislosti na tabáku u tìžko dosa-

žitelných a znevýhodnìných skupin obyvatel, napø. etnic-

kých minorit, osamìlých matek, pacientù s mentálním one-

mocnìním, problémové mládeže, nezamìstnaných, obyva-

tel s nízkým vzdìláním, osob ve výkonu trestu, bezdomovcù

a jiných socioekonomicky slabých skupin, kde je pravidelnì

velmi vysoká prevalence kouøení, v prùmìru vyšší závislost

a nižší úspìšnost pøi pokusech pøestat kouøit v porovnání

s celkovou populací. Poèet pokusù pøestat kouøit je však dle

citovaných studií stejný jako v obecné populaci, což dokládá

snahu a motivaci pøestat kouøit, která je však èasto nevy-

užitá vzhledem k nedostateèné dostupnosti odborné pomo-

ci. Bohužel Èeská republika byla opìt negativnì citována.

Žhavým a dùležitým tématem je harm reduction. Prá-

vì kontroverzní témata bývají na konferencích pøínosná

a pøinášejí zajímavé diskuze, dané a prokázané výsledky

a postupy je možné naèerpat z literatury. V prùbìhu tohoto

bloku èást úèastníkù konference na protest opustila sál,

protože za jednoznaèný cíl i dle litery FCTC považují maxi-

mální omezení užívání všech tabákových výrobkù, tedy

i elektronických cigaret a porcovaného tabáku. Jakkoli mu-

síme uznat, že není žádná zcela bezpeèná forma užívání ta-

báku, není ale øešením zavírat oèi pøed fakty a vyhýbat se

diskuzi. Za prokázanou mùžeme považovat skuteènost, že

bohužel vìtšina závislých kuøákù nedokáže pøestat kouøit,

na druhé stranì jak porcovaný tabák, tak elektronické ciga-

rety jsou ménì škodlivé než kouøení klasických cigaret.

Pøesto nejsou zdaleka neškodné a nejsou to dosud prokaza-

telnì úèinné prostøedky k odvykání kouøení (FDA, 2009;

WHO, 2009).

Dalším podstatným bodem konference byly budoucí

možnosti a mezinárodní spolupráce, napø. v rámci paktu

TFU (Tobacco Free United), spojené aktivitì organizací

HPH (Health Promoting Hospitals) a ENSH (European Ne-

twork of Smoke-free Hospitals, novì Global Network of

Smoke-free Health Care Services).

Propojení a hodnocení pracovišť pro léèbu zá-
vislosti na tabáku v Evropì (E.SCCAN, The European
Tobacco Cessation Clinics Assessment and Networ-
king Project, bližší informace v anglickém a francouz-

ském jazyce na http://ofta-asso.fr/esccan/) bylo pøedstaveno

jednak v rámci ECTOH, jednak v roce 2011 probìhla dvì

setkání jeho úèastníkù. Na ECTOH prezentovalo pìt zemí

(ÈR, Itálie, Portugalsko, Rumunsko a Finsko) situaci v léè-

bì závislosti na tabáku.

Cílem projektu je popsat a sjednotit terminologii týka-

jící se léèby závislosti na tabáku v rùzných evropských ze-

mích a hodnocení výsledkù léèby. V rámci projektu 27 státù

EU jsou uvedeny pøíklady dobré a špatné praxe z jednotli-

vých zemí. Sebehodnotící dotazník pro specializovaná cen-

tra v 25 položkách hodnocených 1–4 body hodnotí hlavní pa-

rametry fungování center, tj. jasné oznaèení, dostupnost

pro všechny kuøáky a pøedevším znevýhodnìné skupiny

obyvatel, evidenci a pravidelné hodnocení úspìšnosti léèby

aj. Kodex TCS (Tobacco Cessation Services, tedy služby

k odvykání kouøení) zahrnuje dle dosavadní podoby doku-

mentu tøi základní stupnì: Tobacco Cessation Clinics (TCC)

– kliniky pro odvykání kouøení, ekvivalentem v ÈR jsou

Centra pro závislé na tabáku, dále Tobacco Cessation Prac-

titioner Cabinet (TCPC) – tímto obtížnì pøeložitelným ná-

zvem je myšlena ordinace, vìtšinou lékaøe první linie (prak-

tický lékaø, jakýkoli ambulantní lékaø), který èást své pra-

covní doby vìnuje této léèbì, ale nemùže poskytnout plný

servis jako výše uvedená centra. Optimálnì by mìl mít pos-

kytování tìchto služeb jasnì deklarováno již v názvu ambu-

lance. U nás seznam „vyškolených lékaøù“ na www.slzt.cz.

Koneènì jsou to Tobacco Cessation Counselling Centres

(TCCC) – v ÈR poradny pro odvykání kouøení, napø. pøi

zdravotních ústavech èi hygienických stanicích. Podrobnìji

Králíková, Štìpánková (2012).

XIII. konference SRNT Europe (Society for Rese-
arch on Nicotine and Tobacco, www.srnteurope.org )
se konala v Antalyi (Turecko) 8.–11. 9. 2011. SRNT

(www.srnt.org ) je mezinárodní spoleèností pro výzkum

v oblasti nikotinu a tabáku. Kromì každoroèní konference

„matky“ SRNT se koná každý rok i setkání její evropské èás-

ti, kterou tvoøí zhruba pìtina všech èlenù SRNT. Toto set-

kání mìlo podtitul „Budování mostù mezi odborníky, obory

a zemìmi“. V roce 2012 (30. 8.–2. 9) byla tato konference ve

finských Helsinkách, v roce 2013 spoleènì s „matkou“

SRNT v americkém Bostonu, blíže Králíková, Kmeťová

(2011).

V zemích EU pùsobí dále Evropská síť pro prevenci
kouøení a tabáku, European Network for Smoking
and Tobacco Prevention, ENSP, www.ensp.org. Také

v roce 2011 se sešli zástupci jednotlivých zemí, jednou

v dubnu na setkání v Evropském parlamentu, podruhé v zá-

øí na bìžném jednání. ENSP pøipravila øadu materiálù, kte-

ré jsou dostupné na jejím webu.

V roce 2011 byl spuštìn i projekt s názvem EQUIPP
(Europe Quitting: Progress and Pathways), jehož cí-

lem je nejen zmapování dat souvisejících s èlánkem 14

Rámcové úmluvy o kontrole tabáku WHO ve 20 evropských

zemích (Rakousko, Dánsko, Belgie, Èeská republika, Fin-
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sko, Francie, Velká Británie, Nìmecko, Øecko, Maïarsko,

Irsko, Itálie, Lucembursko, Holandsko, Polsko, Norsko,

Portugalsko, Španìlsko, Švédsko, Švýcarsko) od prevalence

užívání tabáku po vzdìlávání odborníkù v léèbì závislosti

na tabáku a její dostupnosti a hrazení, legislativy èi infor-

movanosti kuøákù.

Na okraj dodáváme, že 11. listopadu 2011 se konala již

dvanáctá celostátní konference Tabák a zdraví v praž-

ském Lékaøském domì, poøádaná Pracovní skupinou pro

prevenci a léèbu závislosti na tabáku pøi ÈLS JEP, 1. lékaø-

skou fakultou UK a Všeobecnou fakultní nemocnicí, po-

drobnìji Králíková, Kmeťová (2012). Tøináctý roèník konfe-

rence Tabák a zdraví se bude konat taktéž v Lékaøském do-

mì 30. 11. 2012.

� 3 ZÁVÌR
Mùžeme shrnout, že jak zdravotníci, tak i veøejnost v Evro-

pì si zaèíná uvìdomovat nutnost postupné eliminace tabá-

kového prùmyslu ze spoleènosti a fakt, že tabákové výrobky

nejsou normálním spotøebním zbožím, ale pùvodcem pan-

demie ohrožující životy a zdraví. Proto není možné s tabáko-

vým prùmyslem spolupracovat. Naopak, spolupráce odbor-

níkù na mezinárodní úrovni jak v oblasti výzkumu (pùsobe-

ní nikotinu, dopady kouøení, úèinná léèba závislosti na

tabáku), tak i v oblasti kontroly tabáku je v souèasné dobì

nutností.
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Pokraèování ze strany 323.

Jak se podrobnìji uvádí v kapitole 13, potenciál pro

støet zájmù v oblasti závislostí roste s jakýmkoli vztahem

(vèetnì financování) s tabákovým prùmyslem, výrobou al-

koholických nápojù, výdìleènými zdravotnickými zaøízení-

mi, soukromými nemocnicemi, farmaceutickým prùmyslem

a „sociálnì zamìøenými organizacemi“ („social aspect orga-

nisations“), které jsou primárnì financovány z tìchto zdro-

jù. Napø. pøi hledání léèiv, která by mohla sloužit k léèbì zá-

vislostí na tabáku, alkoholu èi drogách, mohou mít vìdeètí

pracovníci zapojení do výzkumu urèitého produktu finanèní

vazby na spoleènosti, které mají na daném produktu ob-

chodní zájem. Výrobci alkoholu a tabákový prùmysl rovnìž

financují výzkumné pracovníky, aby pøipravovali studie po-

litik a hodnocení programù, které s tìmito politikami souvi-

sejí. Nìkdy tato prùmyslová odvìtví financují studie pøímo,

jindy nepøímo pøes „sociálnì zamìøené organizace“ financo-

vané z prùmyslových zdrojù. Kromì financování výzkumu

mohou vazby na prùmysl spoèívat v placených konzulta-

cích, prezentacích na konferencích, vlastnictví akcií, èlen-

ství v poradních orgánech a vlastnictví patentù.

Dvì dùležité otázky, které souvisejí s potøebou vypra-

cování politik a preventivních opatøení v oblasti støetu záj-

mù, jsou, zda finanèní prostøedky z prùmyslu ovlivòují kva-

litu a pøípadné zveøejnìní výzkumu a zda je tento vliv škod-

livý. Zkreslování dat smìrem k „pozitivním“ výsledkùm

mùže existovat i v pøípadech, kdy jsou finanèní vazby na

prùmysl u èlánku otevøenì pøiznány (Cho, 1998). Napøíklad

studie lékù podporované farmaceutickým prùmyslem pøi-

nášejí „pozitivní“ zjištìní (tj. léèivo spojené s výrobcem je

lepší než placebo) mnohem èastìji než studie, které takto fi-

nancovány nejsou (Stelfox et al., 1998). Jedna analýza z ob-

lasti adiktologie zjistila, že u studií podporovaných prùmys-

lem se èastìji objevovaly závìry, že pasivní kouøení nemá

vliv na zdraví èlovìka, než ve studiích bez podobné finanèní

podpory (Lambe et al., 2002). Dalším rizikem je nerovnová-

ha pøi publikování studií. U tìch, které hovoøí ve prospìch

prùmyslu, je podstatnì vyšší pravdìpodobnost, že budou

publikovány, než u tìch, které hovoøí v jejich neprospìch.

Existuje nìkolik možných mechanismù, které vysvìt-

lují, jak støety zájmù, zejména v rámci vazeb na prùmysl,

mohou negativnì ovlivòovat publikaèní proces (viz Cho,

1998). Jedním je zabránìní otištìní díla, aby nedošlo k pub-




